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Manimalai Marinda. 2020. Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita Di Puskesmas Tarus Kecematan 
Kupang Tengah Kabupaten Kupang.  
Vinsensius Belawa Making, SKM., M.Kes, Herliana Monika A. Djogo, 
S.Kep, Ns., MSN 
 
Masa balita merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah gizi 
salah satunya adalah stunting. Stunting atau terhambatnya pertumbuhan tubuh 
yang merupakan salah satu bentuk kekurangan gizi yang ditandai dengan tinggi 
badan menurut usia dibawah standar deviasi (<-2 SD). Tujuan penelitian ini yaitu 
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 
balita di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus.  
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional survey analitik 
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi target adalah semua orang tua yang 
mempunyai balita usia 12-60 bulan di Penfui Timur Kabupaten Kupang. 
Penelitian ini dilakukan selama bulan Juli 2020. Analisis mengunakan uji chi-
square dan Regresi Logistic.  
Dari Hasil uji bivariat didapatkan ada hubungan antara faktor jumlah 
anggota keluarga(p=0,000), pekerjaan ayah (p=0,003), pendidikan ibu (p=0,040), 
pola asuh orang tua(p=0,000), pemberian ASI eksklusif (p=0,000) dan berat badan 
lahir (0,000) dengan kejadian stunting sedangkan tidak ada hubungan antara 
faktor jenis kelamin (p=0,947) dan pekerjaan ibu (p=0,218) dengan kejadian 
stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus. Hasil uji 
multivariat didapatkan faktor yang paling dominan adalah berat badan lahir 
(p=0,000 dan aPOR=153,1), mempunyai peluang 153 kali terjadi kejadian 
stunting pada balita Di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 
Saran: meningkatkan promosi kesehatan tentang stunting, membagikan 
tablet tambah darah pada remaja, memberikan makanan tambahan bagi Ibu hamil 
yang Kurang Energi Kronis (KEK), pemeriksaan ANC untuk Ibu hamil, dan 






















Manimalai Marinda. 2020. An Analysis Of Factors Correlated To The 
Stunting’s Insiden Of Toddler at Puskesmas Tarus Center Kupang Sub-
District, Kupang Regrency. 
Vinsensius Belawa Making, SKM.,M.Kes, Herliana Monika A. Djogo, 
S.Kep, Ns., MSN 
 
 Early chilhood become a fase where toddler are susceptible to nutrition 
problem. One of that nutrition problem is stunting. Stunting or inadequate of body 
grow is malnutrition problem that can be observe by the body heigt under the 
devation standart (<-2 SD). The purpose of this research is to find the factors that 
correlated to the stunting’s insidence of toddler in East Penfui, work area of 
Puskesmas Tarus. 
This research used observational analytic survey and cross-sectional design. 
Target populations are toddler at age 12-60 month at east Penfui Timur Kupang 
Districts. This research was conducted during the month of July 2020. Chi square 
test and regresi logistic are use in this research.  
From the bivariate test result found that correlation of number of family 
(p=0,000), father’s job (p=0,003), mother’s education (p=0,040), 
parenting(p=0,000), exclusive feeding (p=0,000), birth’s weight (p=0,000) with 
the stunting problem. Meanwhile, there is no correlation of gender (p=0,947), 
mother’s job (p=0,218) with the stunting problem in East Penfui. Result of 
multivariat is birth’s weigth have a chance 153 bigger in stunting problem in East 
Penfui, work area of Puskesmas Tarus. 
Suggestion: to improve health promotion about Stunting, share blood booster 
tablet for teenagers, give extra food for pregnant mothers who are less chronic 
energy, medical antenatal care to pregnant mothers and Integrated Healthcare 
Center services for toddlers. 
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1.1 Latar Belakang 
Usia Balita merupakan masa dimana proses pertumbuhan dan 
perkembangan terjadi sangat pesat. Pada masa ini balita membutuhkan 
asupan zat gizi yang cukup dalam jumlah dan kualitas yang lebih banyak 
(Welasasih dan Wirjatmadi, 2012). Masa balita merupakan kelompok yang 
rentan mengalami masalah gizi salah satunya adalah stunting. Stunting atau 
terhambatnya pertumbuhan tubuh yang merupakan salah satu bentuk 
kekurangan gizi yang ditandai dengan tinggi badan menurut usia dibawah 
standar deviasi (< -2 SD) dengan refrensi WHO (Kusumawati, 2015). 
Stunting terjadi mulai dari pra-konsepsi ketika seorang remaja menjadi ibu 
yang kurang gizi dan anemia. Menjadi parah ketika hamil dengan asupan gizi 
yang tidak mencukupi kebutuhan, ditambah lagi ketika ibu hidup di 
lingkungan dan sanitas yang kurang memadai, namun stunting nampak 
setelah bayi berusia 2 tahun. Masalah stunting merupakan masalah yang 
berdampak buruk terhadap permasalahan gizi di Indonesia karena 
mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh anak, (Pusdatin, 2018). 
Menurut berita dari Pos Kupang (2019) yang ada di Nusa Tenggara 
Timur khususnya pada kabupaten kupang, kejadian stunting pada balita 
cukup banyak dan menjadi persoalan serius di Kabupaten Kupang. Dari hasil 
kajian yang dilakukan stunting rentan terjadi jika tidak diatasi pada 1.000 hari 
pertama kelahiran. Menurut Bupati Kupang upaya untuk menangani masalah 
stunting, pemerintah memperbanyak sosialisasi untuk meningkatkan 
pemahaman orang tua dan keluarga mengenai pememuhan kebutuhan gizi 
dan pola pengasuhan gizi yang baik karena anak-anak mengalami kekerdilan 
akibat dari kekurangan gizi kronis 
Menurut Pusdatin (2018), pada tahun 2017 prevalensi balita stunting 
yang dikumpulkan Word Health Organization (WHO), Indonesia termasuk 
ke dalam Negara ketiga dengan urutan ketiga di Asia Tenggara/South-East 




dari Asia (55%), sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. 
Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak dari Asia Selatan 
(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%) sedangakan Asia 
Tenggara (14,9%). Menurut profil kesehatan Indonesia (2018) presentase 
balita usia 0-59 bulan dengan kategori sangat pendek dan pendek, di 
Indonesia 30,8% dan Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) adalah 42,70% 
berdasarkan status gizi dengan Indeks TB/U. Laporan hasil Riskesdas (2018), 
proporsi status gizi sangat pendek dan pendek menurut provinsi pada balita di 
Nusa Tenggara Timur (NTT) 42,6%. Presentase stunting di NTT berada di 
atas ambang batas standar yang ditetapkan WHO yaitu sebesar 20%. Berita 
dari Pos Kupang pada tanggal 24 Juli 2019 tentang “Puskesmas Tarus 
Identifikasi Ratusan Anak Penderita Stunting Di Kupang Tengah” maka 
peneliti melakukan pengambilan data balita stunting dan didapatkan laporan 
hasil rekapitulasi data dari Puskesmas Tarus bulan Januari-Agustus 2019, 
prevalensi stunting tertinggi terdapat pada Desa Penfui Timur, dari 1.002 
balita, terdapat 72 balita yang mengalami stunting. 
Menurut beberapa hasil penelitian dari (Koro, dkk., 2018; Boimau, 
2018; Ranboki, 2019; Verdial, 2019) faktor yang berhubungan dengan 
kejadian stunting antara lain jenis kelamin, berat badan lahir, riwayat 
penyakit infeksi, pola asuh, pola konsumsi tidak baik, asupan protein dan 
energi yang kurang, jarak kelahiran, pendidikan Ibu rendah, pekerjaan ibu, 
pemberian ASI Eksklusif, ada hubungan dan merupakan karakteristik 
kejadian stunting pada balita. Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian 
yang dilakukan oleh (Lalo, 2017; Lema, dkk., 2019; Murtini dan Jamaluddin, 
2018) dimana faktor jenis kelamin, jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, 
pekerjaan orang tua, berat badan lahir, pemberian ASI Eksklusif, dan pola 
asuh tidak mempunyai hubungan dengan kejadian stunting. 
Masalah gizi seperti stunting merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan 
pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja. Masalah gizi disamping 
merupakan sindrom kemiskinan yang erat kaitannya dengan masalah 




pengetahuan serta perilaku yang kurang mendukung pola hidup sehat, 
(Dinkes NTT, 2017).  Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi 
menjadi dua yaitu ada dampak jangka pendek dan dampak jangka panjang. 
Dampak jangka pendek terjadi peningkatan kesakitan dan kematian, 
perkembangan (kognitif, motorik, dan verbal) pada anak tidak optimal, 
peningkatan biaya kesehatan. Sedangkan pada dampak jangka panjang anak 
akan mengalami postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek 
dibanding pada umumnya), meningkatkan resiko penyakit, menurunnya 
kesehatan reproduksi, kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal 
saat anak sekolah serta produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal, 
(Pusdatin, 2018). Kejadian Stunting (pendek) terjadi karena kekurangan gizi 
kronis selama 1.000 hari pertama kehidupan anak. Kerusakan yang terjadi 
mengakibatkan perkembangan anak yang irreversible (tidak bisa diubah), 
anak tersebut tidak akan pernah mempelajari atau mendapatkan sebanyak 
yang dia bisa (Trihono, dkk., 2015).  
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 tahun 2016 
tentang pedoman penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan 
Pendekatan  Keluarga, upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi 
stunting antara lain pada Remaja dan Dewasa Muda yaitu, meningkatkan 
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi, deteksi dini penyakit (menular dan 
tidak menular), Perilaku Hidup Bersih dan  Sehat (PHBS), pola gizi 
seimbang, bahaya merokok/mengonsumsi narkoba. Untuk Ibu  hamil dan 
bersalin diberikan intervensi 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 
mengupayakan jaminan mutu ante natal care (ANC) terpadu, meningkatkan 
persalinan di fasilitas kesehatan, menyelenggarakan program pemberian 
makanan tinggi kalori, protein, dan mikronutrien (TKPM), meningkatkan 
transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) ke dalam Buku KIA, 
menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI 
Eksklusif serta penyuluhan dan pelayanan KB. Sedangkan pada Balita yaitu 
dilakukan pemantauan pertumbuhan balita di Posyandu atau Puskesmas, 
menyelenggarakan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT), 




pelayanan kesehatan yang optimal. Diharapkan program tersebut diatas, 
diberikan oleh petugas kesehatan melalui pelayanan kesehatan kepada orang 
tua balita agar masalah stunting teratasi, (Pusdatin, 2018). 
Dari ulasan diatas peneliti tertarik untuk melihat faktor yang 
inkonsisten dari penelitian sebelumnya, maka penulis tertarik untuk meneliti 
tentang “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada 
Balita Di Puskesmas Tarus” 
1.2 Rumusan Masalah 
Dari uraian latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan 
penelitian tentang faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan 
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tarus? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
stunting pada balita di Puskesmas Tarus. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi kejadian stunting pada balita di Puskesmas 
Tarus. 
2) Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian stunting di 
Puskesmas Tarus. 
3) Mengetahui hubungan jumlah anggota keluarga dengan kejadian 
stunting di Puskesmas Tarus. 
4) Mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting 
di Puskesmas Tarus. 
5) Mengetahui hubungan pekerjaan orang tua dengan kejadian 
stunting di Puskesmas Tarus. 
6) Mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian 
stunting di Puskesmas Tarus. 
7) Mengetahui hubungan pemberiaan ASI Eksklusif dengan 
kejadian stunting di Puskesmas Tarus. 
8) Mengetahui hubungan berat badan lahir dengan kejadian stunting 




9) Menganalisis hubungan faktor (jenis kelamin, jumlah anggota  
keluarga, pendidikan ibu, tingkat pekerjaan  orang tua, pola asuh 
orang tua, pemberian ASI Eksklusif, berat badan lahir) dengan 
kejadian stunting di Puskesmas Tarus. 
10) Mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian 
stunting di Puskesmas Tarus. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan 
untuk melakukan Asuhan Keperawatan komunitas dan mendukung 
ilmu keperawatan, khususnya pada ilmu keperawatan anak tentang 
stunting pada balita. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1) Bagi tempat penelitian di Puskesmas Tarus 
Diharapkan agar hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 
pedoman dan memberikan informasi kepada orang tua mengenai 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 
balita serta petugas kesehatan agar mampu meningkatkan 
pengetahuan dan mengoptimalkan pelayanan kesehatan khususnya 
dalam menangani faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
stunting pada balita. 
2) Bagi perawat komunitas 
Informasi yang diperoleh dapat menjadi gambaran dalam 
melakukan asuhan keperawatan komunitas khususnya 
pengendalian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
stunting pada balita. 
3) Bagi institusi pendidikan 
Sebagai bahan bacaan dan informasi tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita agar dapat 
meningkatkan pengetahuan dan sebagai bahan acuan bagi 






1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel. 1.1 Keaslian penelitian Analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas 
Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 





















Analis faktor resiko 
kejadian stunting pada 
Balita di Wilayah 
Puskesmas Oepoi Kota 
Kupang 
Faktor resiko asupan energi, asupan 
protein, status ekonomi keluarga 
ada hubungan dengan kejadian 
stunting sedangkan jenis kelamin, 
pendidikan orang tua, pekerjaan 
orang tua, berat badan lahir, dan 
pemberian ASI Eksklusif tidak ada 
hubungan dengan kejadian 
stunting. 
Sama-sama meneliti tentang 
faktor-faktor kejadian 
stunting pada balita 
Lema, dkk meneliti tentang Faktor 
resiko asupan energi, asupan protein, 
status ekonomi keluarga, jenis kelamin, 
pendidikan orang tua, pekerjaan orang 
tua, berat badan lahir, dan pemberian 
ASI Eksklusif sedangkan peneliti 
meneliti tentang faktor jenis kelamin, 
jumlah anggota keluarga, pendidikan 
ibu, pekerjaan orang tua, pemberian ASI 




Studi kasus karakteristik 
anak Baduta stunting di 
Kelurhana Oenesu, 
Kecamatan Kupang Barat 
Kabupaten Kupang 
Propinsi NTT  
Karakteristik anak baduta stunting 
adalah mempunyai riwayat 
penyakit infeksi, riwayat berat 
badan lahir, riwayat pemberian ASI 
Eksklusif, pola asuh anak 
Verdial meneliti tentang 
karakteristik Anak Baduta 
yaitu factor BBL dan 
pemberian ASI Eksklusif 
Verdial meneliti tentang karakteristik 
anak baduta stunting sedangkan peneliti 
meneliti tentang faktor jenis kelamin, 
jumlah anggota keluarga, pendidikan 
ibu, pekerjaan orang tua, pemberian ASI 
Eksklusif, pola asuh orang tua dan berat 
lahir balita. 
3 Koro, dkk 
(2018) 
Determinan faktor Stunting 
pada Anak Usia 6-24 bulan 
di Kabupaten Timur 
Tengah Selatan 
Faktor usia anak, jenis kelamin, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
paritas, tinggi badan ibu, jarak 
kehamilan, asupan protein dan 
riwayat penyakit demam 
merupakan faktor determinan 
Koro meneliti tentang faktor 
determinan stunting 
Koro, dkk meneliti tentang faktor usia 
anak, jenis kelamin, pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, paritas, tinggi badan ibu, 
jarak kehamilan, asupan protein dan 
riwayat penyakit demam merupakan 
faktor determinan stunting sedangkan 





stunting kelamin, jumlah anggota keluarga, 
pendidikan ibu, pekerjaan orang tua, 
pemberian ASI Eksklusif, pola asuh 
orang tua dan berat lahir balita. 
4 Elda Hartini 
Boimau (2018) 
Hubungan pola asuh orang 
tua dengan kejadian 
stunting pada balita di 
Wilayah kerja Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang 
Ada hubungan antara pola asuh 
orang tua dengan kejadian stunting 
pada balita 
meneliti faktor pola asuh 
dengan kejadian stunting 
pada balita 
Boimau meneliti tentang hubungan pola 
asuh orang tua dengan kejadian stunting 
pada balita sedangkan peneliti meneliti 
tentang faktor jenis kelamin, jumlah 
anggota keluarga, pendidikan ibu, 
pekerjaan orang tua, pemberian ASI 











Hampir semua ibu balita bekerja 
dan mempunyai pendapatan yang 
cukup sedangkan pola konsumsi 
tidak baik serta kecukupan energy 
dan protein yang kurang 
Meneliti tentang pekerjaan 
ibu 
Ranboki meneliti tentang gambaran 
karakteristik keluarga anak yang 
mengalami stunting sedangkan peneliti 
meneliti tentang faktor jenis kelamin, 
jumlah anggota keluarga, pendidikan 
ibu, pekerjaan orang tua, pemberian ASI 







Analisis fakto-faktor resiko 
terhadap kejadian stunting 
pada balita (0-59 bulan) di 
Negara berkembang dan 
Asia Tenggara 
Faktor pendidikan ibu rendah, 
status gizi dan BBL, pendapatan 
rumah tangga yang rendah, hygiene 
ada hubungan dengan kejadian 
stunting sedangkan sanitas rumah 
tidak ada hubungan 
Sama-sama meneliti tentang 
faktor-faktor pada balita 
stunting 
Apriliana dan Fikawati meneliti tentang 
faktor pendidikan ibu rendah, status gizi 
dan BBL, pendapatan rumah tangga 
yang rendah, hygiene dan sanitas rumah 
sedangkan peneliti meneliti tentang 
faktor jenis kelamin, jumlah anggota 
keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan 
orang tua, pemberian ASI Eksklusif, 






7 Erni Lalo 
(2017) 
Faktor-faktor yang 
berhubungan  dengan  
Stunting pada Balita di 
Wilayah Kerja Unit 
Pelayanan  Terpadu (UPT) 
Puskesmas Oebobo. 
Ada hubungan antara faktor berat 
lahir balita, tingkat pendidikan 
ayah, jumlah pendapatan per bulan, 
riwayat penyakit dengan kejadian 
stunting pada balita 
Sama-sama meneliti tentang 
faktor-faktor kejadian 
stunting pada balita 
Lalo meneliti tentang faktor berat lahir 
balita, tingkat pendidikan ayah, jumlah 
pendapatan per bulan, riwayat penyakit, 
jenis kelamin, jumlah anggota keluarga, 
pendidikan ibu dan tingkat pekerjaan 
orang tua sedangkan peneliti meneliti 
tentang faktor jenis kelamin, jumlah 
anggota keluarga, pendidikan ibu, 
pekerjaan orang tua, pemberian ASI 

















2.1 Konsep Dasar Stunting 
2.1.1 Defenisi Stunting 
Stunting (Kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang 
atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan umur. Kondisi ini diukur 
dengan panjang atau tinggi badan yang lebih kecil dari minus dua standar 
deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO (Pusdatin, 2018). 
Stunting merupakan pertumbuhan linier dengan panjang badan atau 
tinggi badan < -2 z score atau lebih (Pusdatin, 2016). 
Stunting merupakan salah satu bentuk kurang gizi berupa 
keterlambatan pertumbuhan linear. Masalah stunting terkait dengan 
masalah gizi dan kesehatan ibu hamil dan menyusui, bayi yang baru lahir 
dan anak di bawah dua tahun (Baduta). Masa-masa ini lebih dikenal 
dengan sebutan 1.000 Hari Pertama Kehidupan manusia. Periode ini 
merupakan proses pertumbuhan dan perkembangan sistem dan organ 
tubuh manusia. Periode ini sangat sensitif karena dampak yang 
ditimbulkan dapat bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi (Direktorat 
Jenderal Bina Gizi, 2013). 
Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (Bagi bayi 
di bawah lima tahun) yang diakibatkan kekurangan gizi kronis sehingga 
anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi 
dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, 
stunting baru terlihat setelah bayi berusia 2 tahun (Yuliana dan Hakim, 
2019). 
2.1.2 Klasifikasi Stunting 
Berdasarkan sumber Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2010, stunting dibedakan menurut panjang badan menurut umur 







Tabel 2.1 Klasifikasi Stunting  
Indeks Status Gizi Z-score 
Panjang Badan menurut 
Umur (PB/U) atau Tinggi 
Badan Menurut Umur 
(TB/U) 
Normal -2,0 SD s/d 2 SD 
Pendek < -3,0 SD s/d < -2,0 SD 
Sangat Pendek < -3,0 SD 
Sumber: Kemenkes, 2010 
2.1.3 Penyebab Stunting 
Menurut WHO (2014), penyebab terjadinya stunting pada anak 
dibagi menjadi 4 kategori besar yaitu faktor keluarga dan rumah tangga, 
makanan tambahan/komplementer yang tidak adekuat, menyusui dan 
penyakit infeksi. Faktor keluarga dan rumah tangga dibagi menjadi faktor 
maternal dan faktor lingkungan rumah. Faktor maternal berupa nutrisi 
yang kurang pada prakonsepsi, kehamilan, dan laktasi, tinggi badan ibu 
yang rendah, infeksi kehamilan pada usia remaja, kesehatan mental, 
Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan kelahiran preterm, dan jarak 
kehamilan yang pendek. Faktor lingkungan rumah berupa stimulasi dan 
aktivitas anak yang tidak adekuat, perawatan yang kurang, sanitas dan 
pasokan air yang tidak adekuat, akses dan ketersediaan pangan yang 
kurang, alokasi makanan dalam rumah tangga yang tidak sesuai serta 
edukasi pengasuhan yang rendah (Rahayu, dkk., 2018). 
2.1.4 Ciri-ciri Anak Stunting 
Menurut Yuliana dan Hakim, (2019) Stunting ditandai dengan 
terhambatnya pertumbuhan anak yang mengakibatkan kegagalan dalam 
mencapai tinggi badan yang normal dan sehat sesuai usia anak. Stunting 
merupakan kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan di masa 
lalu dan digunakan sebagai indikator jangka panjang. 
Menurut Rahayu, dkk., (2018) agar dapat mengetahui kejadian 
stunting pada anak maka perlu diketahui ciri-cirinya yaitu: 
1) Tanda pubertas terhambat 
2) Anak berbadan lebih pendek untuk anak seusianya. 





4) Usia 8-10 tahun anak lebih pendiam, tidak banyak melakukan eye 
contact. 
5) Pertumbuhan terhambat 
6) Wajah tampak lebih muda dari usianya 
7) Pertumbuhan gigi terhambat 
8) Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar  
2.1.5 Upaya Pencegahan Stunting 
Dalam Pusdatin (2018), Stunting merupakan target Sustaintable 
Development Goals (SDGs) yang termasuk pada tujuan pembangunan 
berkelanjutan kedua yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk 
malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Target yang 
ditetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada tahun 
2025. Untuk mewujudkan program tersebut, Pemerintah menetapkan 
stunting sebagai salah satu program prioritas. Berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 39 tahun 2016 tentang pedoman 
penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga, 
upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi stunting antara lain 
sebagai berikut:  
1) Remaja dan Dewasa Muda yaitu meningkatkan penyuluhan tentang 
kesehatan reproduksi, deteksi dini penyakit (menular dan tidak 
menular), Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), pola gizi 
seimbang, bahaya merokok/mengonsumsi narkoba. 
2) Untuk Ibu  hamil dan bersalin diberikan: 
 Intervensi 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 
 Mengupayakan jaminan mutu ante natal care (ANC) terpadu. 
 Meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan 
 Menyelenggarakan Program Pemberian Makanan Tinggi Kalori, 
Protein, dan Mikronutrien (TKPM) 
 Meningkatkan transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) ke dalam 
Buku KIA 
 Menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan 





3) Pada Balita dilakukan: 
 Pemantauan pertumbuhan balita di Posyandu atau Puskesmas. 
 Menyelenggarakan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan 
(PMT) 
 Menyelenggarakan stimulasi dini perkembangan anak dan 
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal. 
4) Pada Anak Usia Sekolah yaitu: 
 Melakukan revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 
 Menguatkan Kelembagaan Tim Pembina UKS 
 Menyelenggarakan program Gizi Anak Sekolah (PROGAS) 
 Memberlakukan sekolah sebagai kawasan bebas rokok dan 
narkoba. 
2.1.6 Dampak Stunting 
Menurut Pusdatin (2018), dampak yang ditimbulkan stunting dapat 
dibagi menjadi dua yaitu ada dampak jangka pendek dan dampak jangka 
panjang.  
a) Dampak jangka pendek  
(1) Terjadi peningkatan kesakitan dan kematian 
(2) Perkembangan (kognitif, motorik, dan verbal) pada anak tidak 
optimal 
(3) Peningkatan biaya kesehatan. 
b) Dampak jangka panjang 
(1) Anak akan mengalami postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa 
(lebih pendek dibanding pada umumnya) 
(2) Meningkatkan resiko penyakit 
(3) Menurunnya kesehatan reproduksi 
(4) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat anak 
sekolah serta; 








2.1.7 Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian Stunting 
Menurut UNICEF (1990) dalam UNICEF (1998), faktor yang 
berhubungan dengan stunting dibagi menjadi dua, yaitu secara langsung 
dan tidak langsung. Faktor penyebab secara langsung yang pertama yaitu, 
asupan makanan yang tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi 
yang memenuhi syarat makanan beragam dan bergizi seimbang. Yang 
kedua penyakit infeksi yang berkaitan dengan tingginya penyakit menular 
dan buruknya kesehatan lingkungan. Faktor penyebab tidak langsung 
yaitu kebersihan dan sanitas, ketahanan pangan rumah tangga, pola asuh 
bayi, pemberian ASI Eksklusif, pemberian MP-ASI, kualitas pelayanan 
kesehatan dan tingkat pendapatan/ekonomi keluarga. Perawatan anak 
yang tidak memadai meliputi kesehatan ibu yang buruk, kurangnya 
pendidikan Ibu, Pola asuh yang salah, beban kerja ibu yang berlebihan. 
Faktor lain seperti berat badan lahir, jenis kelamin, jumlah anggota 
keluarga, pekerjaan orang tua dan BBLR juga menjadi faktor penyebab 
yang mempengaruhi stunting. Adapun faktor-faktor tersebut diatas 
sebagai berikut: 
1) Jenis Kelamin 
Menurut Ramli, dkk (2009) dalam Larasati (2017) 
mengatakan jenis kelamin menentukan pula besar kecilnya kebutuhan 
gizi untuk seseorang. Pria lebih banyak membutuhkan zat tenaga dan 
protein dibandingkan wanita. Pria lebih sanggup mengerjakan 
pekerjaan berat yang tidak bisa dilakukan wanita. Selama masa bayi 
dan anak-anak, perempuan cenderung lebih rendah kemungkinan 
mengalami stunting dan serve stunting dari pada anak laki-laki, selain 
itu bayi perempuan dapat bertahan hidup dalam jumlah lebih besar 
dari pada bayi laki-laki dikebanyakan Negara berkembang termasuk 
Indonesia. Anak perempuan memasuki masa puber dua tahun lebih 
awal dari pada laki-laki, dan dua tahun juga merupakan selisih 







2) Jumlah Anggota Keluarga 
Anggota keluarga adalah semua orang yag biasanya tinggal 
di suatu keluarga, baik berada di rumah pada saat pencacahan maupun 
sementara tidak ada. Kategori BKKBN keluarga dengan anggota 
keluarga kurang dari 4 orang termasuk kategori keluarga kecil, yang 
kemudian dikenal sebagai Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera 
(NKKBS). Keluarga dengan anggota lebih dari 4 orang dikategorikan 
sebagai keluarga besar. Kesejateraan anak yang tinggal pada keluarga 
kecil relative akan lebih terjamin dibandingkan keluarga besar, 
sebaliknya semakin banyak jumlah anggota keluarga pemenuhan 
kebutuhan anggota keluarga cenderung lebih sulit, termasuk dalam 
pemenuhan kebutuhan pangan dan gizi keluarga (Hastuti, 1989 dalam 
Rahayu, dkk.,2018). Dalam penelitian Oktarina (2012) mengatakan 
jumlah anggota keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kejadian stunting pada balita. Anak-anak dengan stunting berasal dari 
keluarga yang jumlah anggota rumah tangganya lebih banyak 
dibandingkan dengan anak-anak normal. 
3) Pendidikan Ibu 
Pendidikan dapat dipandang dalam arti luas dan teknis. 
Pendidikan menunjuk pada suatu tindakan atau pengalaman yang 
mempunyai pengaruh serta berhubungan dengan pertumbuhan atau 
perkembangan jiwa, watak, dan kemampuan fisik individu. Dalam arti 
teknis, pendidikan adalah proses dimana masyarakat melalui 
lembaga-lembaga pendidikan (sekolah, perguruan tinggi atau lembaga 
lainnya) dengan sengaja mentransformasikan warisan budayanya, 
yaitu pengetahuan, nilai-nilai ketrampilan-ketrampilan, dan generasi-
generasi. Pendidikan menurut Undang-undang Nomor 20 Tahun 2003 
adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar 
dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif 
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spritiual 





serta ketrampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, Bangsa, dan 
Negara (Yuliana dan Hakim, 2019).  
Pendidikan formal adalah pendidikan yang berlangsung 
secara teratur, bertingkat dan mengikuti syarat-syarat tertentu secara 
ketat. Pendidikan ini berlangsung di sekolah, pendidikan dasar, 
pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi. Pendidikan informal 
adalah pendidikan yang didapatkan seseorang dari pengalaman sehari-
hari baik secara sadar maupun tidak sadar sepanjang hayat. 
Pendidikan ini dapat berlangsung dalam keluarga, dalam pergaulan 
sehari-hari maupun dalam pekerjaan, masyarakat, dan organisasi 
(Yuliana dan Hakim, 2019). 
Tingkat pendidikan mempengaruhi pola konsumsi makan 
melalui cara pemilihan bahan makanan dalam kualitas dan kuantitas. 
Pendidikan ibu mempengaruhi status gizi anak, dimana semakin 
tinggi pendidikan ibu maka akan semakin baik pula status gizi anak. 
Tingkat pendidikan juga berkaitan dengan pengetahuan gizi yang 
dimiliki, dimana semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin baik 
pula pemahaman dalam memilih bahan makan (Yuliana dan Hakim, 
2019). 
Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang 
penting dalam tumbuh kembang anak, karena dengan pendidikan 
yang baik, maka orang tua dapat menerima segala informasi dari luar 
tentang cara pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga 
kesehatan anaknya, pendidikan dan sebagainya. Pendidikan ibu 
merupakan kebutuhan dasar manusia yang sangat diperlukan untuk 
mengembangkan diri (Hapsari, dkk 2001 dalam Hutagalung, 2016). 
4) Pekerjaan Orang Tua 
Pekerjaan orangtua mempunyai andil yang besar dalam 
masalah gizi. Pekerjaan orang tua berkaitan erat dengan penghasilan 
keluarga yang mempengaruhi daya beli keluarga. Keluarga dengan 
pendapatan yang terbatas, besar kemungkinan kurang dapat 





Peningkatan pendapatan keluarga dapat berpengaruh pada susunan 
makanan. Pengeluaran yang lebih banyak untuk pangan tidak 
menjamin lebih beragamnya konsumsi pangan seseorang. Pendapatan 
keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak, 
karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak baik 
primer maupun sekunder (Yuliana dan Hakim, 2019).  
5) Pola Asuh Orang Tua 
Menurut Soetjiningsih (2002) dalam Kusyuantomo (2017) 
Pola Asuh adalah pemenuhan kebutuhan fisik dan biomedis anak 
termasuk pangan dan gizi, kesehatan dasar, imunisasi, pengobatan, 
papan/pemunkiman yang layak, hygiene perorangan, sanitas 
lingkungan, sandang dan rekreasi. Pola asuh yang memadai pada bayi 
adalah kebutuhan fisik dan biomedis anak terpenuhi secara optimal. 
Hal ini dilakukan melalui pemberian gizi yang baik berupa pemberian 
ASI, pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) tepat 
waktu dan bentuknya, melanjutkan menyusui anak sampai anak 
berumur 2 tahun, ibu punya cukup waktu untuk merawat bayi, 
imunisasi dan memantau status gizi melalui kegiatan penimbangan 
(Soekirman, 2000 dalam Hutagalung, 2016). Pola asuh adalah 
kemampuan keluarga untuk menyediakan waktu, perhatian dan 
dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh kembang dengan sebaik-
baiknya secara fisik, mental dan social. Pola pengasuhan anak 
merupakan sikap dan praktek ibu atau pengasuh lain dalam 
kedekatannya dengan anak, cara merawat, memberi makan serta 
memberi kasih sayang (Azwar, 2004 dalam Hutagalung, 2016).  
Pola asih atau kebutuhan emosi atau kasih sayang, penting 
menimbulkan rasa aman dengan kontak fisik dan psikis sedini 
mungkin dengan ibu. Kebutuhan anak akan kasih sayang, 
diperhatikan dan dihargai, pengalaman baru, pujian, tanggung jawab, 
untuk kemandirian sangat penting diberikan. Asah atau kebutuhan 
akan stimulasi mental adalah mengembangkan perkembangan moral, 





pelatihan yang diberikan sedini dan sesuai mungkin (Soetjiningsih, 
2002 dalam Kusyuantomo, 2017). 
6) Pemberian ASI Eksklusif 
Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 
tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah 
pemberian Air Susu Ibu (ASI) tanpa menambahkan dan atau 
menggantikan dengan makanan dan minuman lain yang diberikan 
kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan. Menurut UNICEF 
Anak yang diberikan ASI saja selama enam bulan pertama akan 
mengalami pertumbuhan yang baik. ASI dapat melindungi bayi dari 
serangan penyakit infeksi karena ASI mengandung antibodi, protein 
dan vitamin A. biasanya, bayi yang baru lahir perlu menyusu antara 
10 hingga 12 kali sehari, dengan jarak antara 1,5 hingga 2 jam sekali. 
Jika frekuensi menyusui lebih sering, tidak usah dibatasi. Biarkan 
bayi menyusu hingga merasa kenyang, karena kebutuhan setiap bayi 
selalu bervariasi. Atau pada bayi yang baru lahir karena waktunya 
lebih banyak untuk tidur, upayakan membangunkannya agar ada 
waktu untuk menyusui. Mulai usia 6 bulan bayi memerlukan makanan 
tambahan pendamping ASI untuk dapat menjamin pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal. Seseorang balita diberikan makanan 
pendamping ASI selama 0-6 bulan akan menyebabkan produksi ASI 
menurun karena bayi tidak mau mengisap lagi akibat perasaan 
kenyang. Jika diberikan makanan pendamping ASI secara dini itu 
juga berdampak pada pencernaan bayi. Pada usia 0-6 bulan sistem 
pencernaan bayi belum sempurna jiika sudah diberikan makanan 
pendamping ASI anak cenderung mengalami diare (Kurniasih dkk, 
2010). 
7) Berat Badan Lahir 
Berat badan lahir adalah berat badan bayi ketika lahir atau 
paling lambat berumur 1 hari dilihat dari Kartu Menuju Sehat (KMS) 
dimana bila berat badan lahir kurang dari 2.500 gram berarti berat 





berarti normal. Berat badan lahir rendah sering dihubungkan dengan 
tinggi badan yang kurang atau stunting padda balita (Sudarti, dkk., 
2012 dalam Pohan, 2017). 
Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan 
perkembangan jangka panjang anak balita. Berat badan lahir rendah 
dapat terjadi juga akibat kelahiran sebelum usia kehamilan sempurna, 
yaitu 37 minggu. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah 
mempunyai resiko lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan, 
penyakit infeksi, perkembangan yang lambat dan kematian pada saat 
bayi dan anak-anak (WHO, 2011 dalam Pohan, 2017). 
8) Penyakit Infeksi 
Infeksi dapat menyebabkan anak tidak merasa lapar atau 
tidak mau makan. Penyakit ini juga dapat menghabiskan sejumlah 
protein dan kalori yang seharusnya dipakai untuk pertumbuhan. Diare 
dan muntah dapat menghalangi penyerapan makanan. Penyakit-
penyakit umum yang memperburuk keadaan gizi adalah diare, dan 
infeksi saluran napas atas, tubercolosis, campak, malaria kronis, 
cacingan (Proverawati dan Asfuah, 2009). Diare dan infeksi saluran 
pernapasan anak merupakan penyakit infeksi yang selalu diderita 
anak-anak. Diare adalah suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak 
normal atau tidak seperti biasanya. Perubahan yang terjadi berupa 
perubahan peningkatan volume, keenceran dan frekuensi dengan atau 
tanpa lendir darah, seperti lebih dari 3 kali/hari dan pada neonates 
lebih dari 4 kali/hari (Hidayat, 2011). 
9) Faktor Ekonomi atau Pendapatan 
Menurut Azwar (2002) dalam Larasati (2017) mengatakan 
pendapatan keluarga adalah jumlah uang yang dihasilkan dan jumlah 
uang yang dikeluarkan untuk membiayai keperluan keluarga selama 
satu bulan. Pendapatan yang memadai akan menunjang perilaku 






Salah satu faktor penyebab masalah gizi adalah kemiskinan. 
Kemiskinan dinilai mempunyai peran penting yang bersifat timbal 
balik sebagai sumber permasalahan gizi yakni kemiskinan 
menyebabkan kekurangan gizi sebaliknya individu yang kurang gizi 
akan memperlambat pertumbuhan ekonomi dan mendorong proses 
kemiskinan. Apabila seseorang mengalami kurang gizi maka secara 
langsung akan menyebabkan hilangnya produktifitas kerja karena 
kurang fisik, menurunnya fungsi kognitif yang akan mempengaruhi 
tingkat pendidikan dan ekonomi keluarga. Dalam mengatasi masalah 
kelaparan dan kekurangan gizi, tantangan yang dihadapi adalah 
mengusahakan masyarakat miskin, terutama ibu dan balita 
memperoleh bahan pangan yang cukup dan gizi yang seimbang serta 
harganya terjangkau (Bappenas, 2011 dalam Larasati, 2017). 
2.2 Penilaian Status Gizi 
Menurut Mardalena (2017), dalam ilmu gizi ada dua metode penilaian 
status gizi yang kita kenal, yaitu: 
a)  Penilaian status gizi langsung terdiri dari: Antropometri, Klinis, 
Biokimia, Biofisik. 
b)  Penilaian status gizi tidak langsung terdiri dari survei tingkat makanan, 
statistik vital faktor ekologi. 
Dengan banyak metode penilaian status gizi maka perlu 
dipertimbangkan faktor untuk memilih metode penilaian yaitu 1) Tujuan, 2) 
Unit Sampel yang akan diukur, 3) Jenis Informasi yang dibutuhkan, 4) 
Tingkat reliabilitas dan akurasi yang dibutuhkan, 5) Fasilitas dan peralatan 
yang ada, 6) Tenaga, 7) Waktu, 8) Dana yang tersedia. 
Penilaian status gizi merupakan keadaan gizi individu dengan cara 
mengumpulkan data dan mebandingkan data dengan standar yang ditetapkan 
(Arisman, 2009 dalam Pohan, 2017). Pada stunting metode penilaian status 
gizi yang paling sering digunakan yaitu antropometri. Antropometri dapat 
diartikan sebagai ukuran tubuh manusia. Antropometri berhubungan dengan 





antropometri yang digunakan untuk stunting adalah tinggi badan menurut 
umur (TB/U) dengan nilai Z skor <-2 SD (Mardalena, 2017). 
2.2.1 Pengukuran Antropometri 
Menurut Mardalena (2017), Antropometri adalah ukuran tinggi 
badan manusia. Pengukuran melalui metode ini karena manusia 
mengalami pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan mencakup 
perubahan besar, jumlah, ukuran dan fungsi sel, jaringan, organ tingkat 
individu yang diukur dengan ukuran panjang, berat, umur tulang dan 
keseimbangan metabolik. Sedangkan perkembangan adalah bertambahnya 
kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam 
pola yang teratur dan dapat diramalkan. Pertumbuhan dan perkembangan 
dipengaruhi oleh faktor internal (Genetik) dan faktor 
eksternal/Lingkungan. 
Metode antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan 
asupan protein dan energi (karbohidrat dan lemak). Metode ini memiliki 
keunggulan dimana alat mudah, dapat dilakukan berulang-ulang dan 
objektif, siapa saja yang bisa dilatih mengukur, relatif murah, hasilnya 
mudah disimpulkan, secara ilmiah diakui kebenarannya, sederhana, aman, 
bisa sampel besar tepat, akurat, dapat menggambarkan riwayat gizi masa 
lalu, bisa untuk skrining dan mengevaluasi gizi masa lalu. Selain 
keunggulannya, ada juga kelemahannya antara lain: tidak sensitif dan 
spesifik mengukur suatu zat gizi, bisa dipengaruhi faktor diluar gizi 
misalnya penyakit, bisa terjadi kesalahan pengukuran (Mardalena, 2017).  
Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 
mengukur beberapa parameter. Parameter ini terdiri dari: 
(1) Umur, yaitu bulan penuh untuk anak 0-2 tahun dan tahun penuh > 2 
tahun dihitung dari hari lahir. 
(2) Berat badan menggunakan timbangan yang sesuai dan cara yang tepat. 
(3) Tinggi badan diukur pada posisi lurus dengan cara yang tepat. 
(4) Lingkar Lengan Atas dapat menggunakan pita LILA atau meteran. 
(5) Lingkar kepala 





(7) Jaringan lunak (lemak sub cutan) diukur menggunakan alat khusus. 
Parameter sebagai alat ukur tunggal sebenarnya belum bisa 
digunakan untuk menilai status gizi, maka harus dikombinasikan. 
Kombinasi beberapa parameter disebut dengan Indeks Antropometri yang 
terdiri dari: 
(a) Berat badan menurut umur (BB/U) 
(b) Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
(c) Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 
(d) Lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U) 
(e) Indeks Massa Tubuh, dll. 
Tabel 2.2 Klasifikasi Status Gizi Anak Bawah Lima Tahun (Balita) 




Gizi Lebih > +2 SD 
 Gizi Baik > = -2 SD Sampai +2 SD 
 Gizi Kurang < -2 SD Sampai > = -3 SD 




Normal > = -2 SD 
 




Gemuk > +2 SD 
 Normal >  = -2 SD Sampai +2 SD 
 Kurus (Wasted) < -2 SD Sampai > = -3 SD 
 Kurus sekali < -3 SD 
 *) Sumber: SK Menkes 920/Menkes/SK/VIII/2002 










Tabel 2.3 Kategori Ambang Batas IMT untuk Indonesia 
Kategori Klasifikasi Berat Badan IMT 
 
Kurus 
Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0 KgM
2
 
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,5KgM
2
 





Kelebihan berat badan ringan 25-27 KgM
2
 
Kelebihan berat badan berat > 27,0 KgM
2
 
Menurut Mardalena (2017), setiap indeks antropometri memiliki 
kelebihan dan kelemahan masing-masing misalnya: 
1) BB/U kelebihannya: mudah, cepat dimengerti, bisa mengukur status 
akut dan kronis, sensitif terhadap perubahan, dapat mendeteksi 
overweight. Sedangkan kelemahannya dipengaruhi asites/edema, harus 
tahu jelas tanggal lahir, sering salah dalam pengukuran. 
2) TB/U keuntungannya: alat mudah murah, fleksibel, bisa mengukur gizi 
masa lampau. Sedangkan kelemahannya: tinggi badan lambat berubah, 
posisi harus tepat, umur harus pasti. 
3) BB/TB keuntungannya: tidak perlu data umur, dapat membedakan 
proporsi badan gemuk, normal, kurus. Sedangkan kelemahannya: tidak 
memberikan gambaran tinggi anak menurut umur, sulit dilakukan pada 
balita, alat ukur 2 macam, lebih lama, sering terjadi kesalahan 
pengukuran. 
4) LLA/U keuntungannya: baik untuk menilai kekurangan energi protein 
(KEP) berat, murah, mudah. Sedangkan kelemahannya: sulit 




























 (Sumber: UNICEF,1990)  
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori Stunting
Konsekuensi jangka pendek: 
 
Kematian, kesakitan, cacat 
Konsekuensi jangka panjang: 
Kurang tinggi, kemampuan kognitif, 
produktif secara ekonomi, 
reproduksi, metabolisme dan 
kardiovaskuler 
Ibu hamil dan 
anak kurang 
gizi/malnutrisi 






memadai (pola asuh) 
dan praktik pemberian 
makan 




Akses rumah tangga ke kualitas dan kuantitas sumber daya yang 
tidak memadai: lahan pangan, pendidikan, pekerjaan, pendapatan 
dan teknologi 
Krisi ekonomi, politik dan sosil 




2.4 Kerangka Konseptual 
Kerangka konseptual adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep 












    
  
    
   :  :Diteliti  
   :  :Tidak diteliti 
    : Berpengaruh 
    : Berhubungan 
Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Analisis Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di Puskesmas 





7. Pola Asuh 
8. Pemberian ASI Eksklusif 
9. Pendidikan Ibu 
10. Jenis kelamin 
11. Jumlah Anggota Keluarga 
12. Berat Badan Lahir 
13. Pekerjaan Orang Tua 
 
Faktor-faktor yang berhubugan 
dengan kejadian Stunting (UNICEF, 
1990):  
Faktor langsung: 
1. Kurang asupan makanan 
2. Penyakit Infeksi 
 
Faktor Tidak Langsung: 
1. Ketersediaan pangan Rumah 
Tangga 
2. Kebersihan dan Sanitas 
3. Pelayanan Kesehatan 
4. Pendapatan 
5. BBLR 
6. Pemberian MP-ASI 












postur tubuh yang 









Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap masalah penelitian, 
yang kebenarannya masih harus diuji secara empiris (Suryabrata, 2016). 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
Ho: Ada hubungan antara faktor Jenis kelamin, pendidikan ibu, Jumlah 
anggota keluarga, pekerjaan orang tua, pemberian ASI Eksklusif, Pola 
asuh orang tua, berat lahir balita, dengan kejadian stunting pada balita 
di Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang. 
H1:  Tidak ada hubungan antara faktor jenis kelamin, pendidikan ibu, Jumlah 
anggota keluarga, Pekerjaan orang tua, Pemberian ASI Eksklusif, Pola 
asuh orang tua, Berat lahir balita dengan kejadian stunting buruk pada 























3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2013). Rancangan penelitian merupakan 
hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan 
dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam, 2016). Desain 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional survey 
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Cross-sectional yaitu 
pengumpulan data dilakukan dalam satu kali waktu yang bersamaan (Setiadi, 
2013). 
3.2 Kerangka Kerja (Frame work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktifitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir), (Nursalam, 2013). 

































Gambar 3.1 Kerangka kerja (Frame Work) Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di 




Populasi Target: semua orang tua yang mempunyai balita usia 12-60 
bulan di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus Kecamatan 
Kupang Tengah Kabupaten Kupang berjumlah 1.002 orang balita 
Populasi Terjangkau: semua orang tua yang mempunyai balita dengan 
kriteria inklusi: 
1. Ibu yang memiliki balita usia 12-60 bulan 
2. Balita yang tidak mengalami cacat fisik, gangguan mental dan 
penyakit kronis 
3. Bersedia menjadi responden 
Sampel 286 orang 
Pruposive Sampling 
Informed Consent 
Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner 
Editing, coding, scoring 
Tabulating 






3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 
beda terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) (Nursalam, 2016). 
3.3.1 Variabel bebas (Independent Variabel) 
Variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. 
Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk 
diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain 
(Nursalam, 2016). Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
faktor-faktor yang berhubugan dengan kejadian Stunting yaitu jenis 
kelamin, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, pekerjaan orang 
tua, pemberian ASI Eksklusif dan berat badan lahir. 
3.3.2 Variabel terikat (Dependen Variabel) 
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. 
Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi dari 
variabel-variabel lain (Nursalam, 2016). Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah Stunting pada balita. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Dapat diamati artinya 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 
cermat terhadap suatu obyek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi 




Tabel 3.1 Definisi operasional tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Stunting pada balita di Puskesmas 
Tarus Kecamatan Kupang Tengah. 















Banyaknya orang yang 
tinggal dalam satu 
rumah tangga  
 Keluarga besar jika jumlah anggota keluarga 
> 4 orang 
 Keluarga kecil jika jumlah anggota keluarga 
< 4 orang 
Kuesioner Nominal 1=besar: ≥ 4 




terakhir yang dicapai 
Ibu 
 Pendidikan dasar (Tidak tamat SD, Tamat 
SD Tidak tamat SMP, Tamat SMP). 
 Pendidikan menengah (Tamat SMA) 
 Pendidikan tinggi (Perguruan tinggi: 
Diploma, Sarjana, Magister) 
Kuesioner Nominal 1=Rendah (tamat SD, 
tamat SMP sederajat) 
2=Tinggi (Tamat SMA 







responden baik yang 
terikat jam kerja 
maupun tidak, yang 
dapat menghasilkan 
uang. 
 Pekejaan yang memberikan penghasilan 
1) Tidak bekerja jika tidak mendapatkan 
penghasilan. 
2) Bekerja, jika mendapatkan 
penghasilan 
Kuesioner Nominal 1=Tidak Bekerja 
2= Bekerja 
 
 Pola Asuh kemampuan keluarga 
untuk menyediakan 
waktu, perhatian dan 
dukungan terhadap 
anak agar dapat 
Pengasuhan Anak: 
1. Asuh 
     Sikap dan perilaku Ibu atau pengasuh 
yang lain dalam kedekatannya dengan 
anak, memberi makan, merawat 
kebersihan, memberi kasih sayang, dsb. 
Kuesioner Ordinal 








secara fisik, mental dan 
sosial. 
2. Asih 
     Rasa aman dengan kontak fisik dan 
psikis sedini mungkin dengan Ibu. 
Kebutuhan anak akan kasih sayang, 
diperhatikan, dihargai, untuk 
kemandirian. 
3. Asah 
     Mengembangkan perkembangan moral, 




%=  x100% 
Keterangan:  
n:  Jumlah jawaban 
yang benar 
N: Jumlah total soal 
yang diberikan 
Kriteria penilaian: 
Baik: ≥ 80% 
Cukup: 79-61% 




ASI saja untuk bayi 
yang baru lahir sampai 
berusia 6 bulan. 
 Tidak ASI Eksklusif, jika bayi yang 
diberi selain ASI (air putih, susu formula, 
madu, dll) pada usia sebelum 6 bulan. 
 ASI Eksklusif, jika bayi yang baru lahir            
diberikan hanya ASI tanpa tambahan 
makanan/minuman sampai usia 6 bulan. 
Kuesioner Nominal 1= Tidak ASI Eksklusif  





 Berat Badan 
Lahir 
Berat badan bayi ketika 
lahir dan diukur 
menggunakan timbangan. 
Diukur paling lambat berumur 1 hari dilihat dari 
Kartu Menuju Sehat (KMS) dimana bila berat 
badan lahir kurang dari 2.500 gram berarti berat 
badan lahir rendah dan bila lebih dari atau sama 
dengan 2.500 gram berarti normal. 
Kuesioner Nominal 1= BBLR, jika BB < 
2.500 gram 






dengan panjang badan 
atau tinggi badan < -2 z 
score atau lebih 
(Pusdatin, 2016). 





Nominal 1= Stunting, 
gabungan antara 
stunting dan serve 
stunting (-2 SD) 





3.5 Populasi, Sample, Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; 
klien) yang memenuhi kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2016). 
Populasi ada 2 yaitu: 
1. Populasi target 
Adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan menjadi 
sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2016). Populasi target dalam 
penelitian ini adalah semua balita usia 12-60 bulan Penfui Timur 
Wilayah kerja Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah 
Kabupaten Kupang sebanyak 1.002 balita 
2. Populasi terjangkau 
Populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan biasanya dapat 
dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2016). 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua balita usia 
12-60 bulan di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus. 
3.5.2 Sample 
Sampel merupakan sebagian dari seluruh obyek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi, (Setiadi, 2013). Sampel terdiri 
atas populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai subyek 
penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016) Besar sampel dalam 
penelitian ini adalah 286 responden di Penfui Timur Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang. 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari 
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 
2016). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1) Ibu yang memiliki balita usia 12-60 bulan 
2) Balita yang tidak memiliki cacat fisik dan gangguan mental 






2. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek 
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena pelbagai sebab 
akibat antara lain:  
 Terdapat keadaan atau penyakit yang mengganggu 
pengukuran atau interpretasi hasil. 
 Terdapat keadaan yang mengganggu kemampuan 
pelaksanaan, seperti subyek yang tidak mempunyai tempat 
tinggal tetap sehingga sulit ditindaklanjuti. 
 Hambatan etis. 
 Subyek menolak berpartisipasi (Nursalam, 2016). 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang 
benar-benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian (Nursalam, 
2016). Sampling yang dipakai dalam penelitian ini adalah non 
probability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu teknik 
yang tidak memberi kesempatan yang sama bagi anggota populasi 
untuk dipilih menjadi sampel dengan penentuan sampel berdasarkan 
pertimbangan tertentu, (Setiadi, 2007). Rumus slovin digunakan untuk 
pengambilan sampel adalah:              
 
 Keterangan:  
n: Jumlah sampel 
N: Jumlah populasi 
d: Tingkat signifikan (p)= 0,05 
 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 









3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
Pengumpulan  data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013).  
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah himpunan angka yang merupakan angka 
dari unit sampel kita sebagai hasil mengamati atau mengukur (Setiadi, 
2013). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang, Ketua Program Studi Ners Tahap Akademik 
Universitas Citra Bangsa Kupang, Kepala Puskesmas Tarus, 
Kepala Ruang Gizi dan Koordinator Pustu Penfui Timur, 
Peneliti mengadakan pendekatan kepada para orang tua 
responden pada saat Posyandu dengan menjelaskan maksud 
dan tujuan dari penelitian, yaitu untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting yang pada 
balita, serta peran responden selama penelitian. Kemudian 
Peneliti memberikan informed consent untuk diisi oleh orang 
tua balita. Setelah mendapat persetujuan responden, peneliti 
menanyakan pertanyaan yang ada dalam kuesioner, 
mengukur berat badan dan tinggi badan balita di dampingi 





dan dilakukan pengolahan data menggunakan Excel dan 
SPSS 16.0 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan oleh 
peneliti untuk mengumpulkan data yang dibutuhkannya 
(Hasdianah dkk, 2015). Instrumen pengumpulan data adalah 
alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam 
mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 
hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga 
lebih mudah diolah. Karakteristik alat ukur yang harus 
diperhatikan peneliti adalah validitas dan reliabilitas. 
Validitas menyatakan apa yang seharusnya diukur, sedangkan 
reliabilitas adalah adanya suatu kesamaan hasil apabila 
pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun 
waktu yang berbeda (Nursalam, 2013). Kuesioner adalah 
daftar pertanyaan tertulis yang telah disusun (Hasdianah,dkk., 
2015). Kuesioner  Pemberian ASI Eksklusif terdapat 8 
pertanyaan dengan 30 responden r hitung > r table 0,312 dan 
nilai signifikan 0,05 dinyatakan Valid dan nilai koefisien 
reabilitas alpha cronbach > r table 0,60 dinyatakan reliable 
diadopsi dari Nurjanah (2018), sedangkan kuesioner Pola 
asuh terdapat 15 pertanyaan dengan taraf signifikansi 5% 
yaitu r hitung > r tabel (0,514) dan nilai koefisien alpha 
cronbach (0,947) > r tabel (0,06), diadopsi dari Penelitian 
Kusyuantomo (2017).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
3.6.1.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada Bulan Juli 2020 di 8 Posyandu 
yaitu: Posyandu Cempaka (1), Cempaka (2), Rindu Sejahtera, 
Tuameko (A), Tuameko (B), Cempaka (3), Sayang Anak dan 
Manekat di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus 






3.6.2 Analisa Data 
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk 
mencapai tujuan pokok penelitian untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan penelitian yang mengungkapkan fenomena (Nursalam, 
2016). Dalam analisis data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh yaitu: 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan 
pada tahap pengumpulan data atau setelah data yang 
dikumpulkan (Hidayat, 2011). 
2. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian 
kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisa data 
menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian kode 
dibuat juga daftar kode dan artinya dalam suatu buku (code 
book) untuk memudahkan melihat lokasi dan arti suatu kode 
dari suatu variabel (Hidayat, 2011).  
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai pada tiap item pertanyaan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi, (Setiadi, 2013). Pada 
penelitian ini faktor jenis kelamin: laki-laki diberi skor 1 dan 
perempuan skor 2, faktor jumlah anggota keluarga: keluarga  
besar skor 1 dan keluarga kecil diberi skor 2, faktor 
pendidikan: pendididikan rendah diberi skor 1, pendidikan 
tinggi diberi skor 2,  faktor pekerjaan orang tua: tidak bekerja 
diberi skor 1, bekerja skor 2, faktor pemberian ASI Eksklusif: 
tidak ASI Eksklusif diberi skor 1, ASI Eksklusif diberi skor 2, 
faktor berat badan lahir: BBLR diberi skor 1, normal skor 2, 
faktor pola asuh: tidak pernah diberi skor 1, kadang-kadang 2, 





79-61%, kurang = ≤ 60%, faktor stunting: normal diberi skor 2 
dan stunting diberi skor 1.  
4. Tabulating 
Tabulating adalah memasukan data kedalam tabel dan 
mengatur semua angka sehingga dapat dihitung sebagai 
kategori (Hidayat, 2011). 
5. Uji Statistik 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah menganalisis variabel-variabel 
yang ada secara deskriptif dengan menghitung distribusi, 
frekuensi dan proporsinya untuk mengetahui karakteristik 
dan subjek penelitian. 
b. Analisis Bivariat Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
deskriptif analitik yang secara sistematis dan lebih 
menekankan pada data faktual dari penyimpulan. Dalam 
penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk melihat 
hubungan antar variabel independen dan variabel dependen. 
Uji statistic yang digunakan dalam penelitian ini adalah chi 
square. Uji chi square merupakan statistik non parametik. 
Hal ini disebabkan karena data untuk pengujian chi square 
adalah data kategori/kualitatif (nominal, ordinal). Chi 
square disini digunakan untuk mencari hubungan dan tidak 
dapat untuk melihat seberapa besar hubungannya. 
c. Analisis Multivariat 
Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh 
secara bersama-sama variabel bebas terhadap variabel 
terikat, dan variabel mana yang paling besar pengaruhnya 
terhadap variabel terikat dengan menggunakan uji regresi 
logistik. Analisis regresi logistik dilakukan jika variabel 
terikatnya berupa variabel kategorik dan untuk menjelaskan 





Sebelum dilakukan uji regresi logistik, ditentukan dahulu 
permodelan multivariat yaitu dengan cara:  
1) Seleksi kandidat, apabila masing-masing variable bebas 
menunjukan hasil 
p
 < 0,25 pada analisi bivariate, maka 
variable tersebut menjadi kandidat untuk dilakukan 
analisis multivariate; namun jika 
p
 > 0,25 tetapi secara 
substansial berpengaruh maka tetap diikutkan dalam 
analisis selanjutnya. 
2) Semua variabel kandidat dimasukkan bersama-sama 
untuk dipertimbangkan menjadi model dengan melihat 
nilai p-value < 0,05 variabel terpilih (p-value < 0,05) 
dimasukkan ke dalam model dan pada variable dengan 
nilai p-value >0,05 dikeluarkan dari model. variabel 
yang dikeluarkan dari model dimulai secara berurutan 
dari variabel dengan nilai p-value terbesar. variabel 
yang dikeluarkan akan dimasukkan kembali ke dalam 
permodelan jika terjadi perubahan Odd Ratio (OR) satu 
atau lebih variabel yang melebihi 10%, dilakukan 
bertahap dengan langkah yang sama sehingga akan 
didapatkan pemodelan akhir dimana semua variabel 
memiliki nilai p-value yang < 0,05.  
3) Untuk melihat variabel mana yang paling besar 
pengaruhnya terhadap variabel dependen, lihat dari nilai 
exponen (β) atau OR untuk variabel yang masuk dalam 
pemodelan terakhir, semakin besar nilai exponent (β) 
atau OR berarti semakin besar pengaruhnya terhadap 
variabel dependen yang dianalisis (Hastono, 2007) 
3.7 Etika Penelitian 
3.7.1 Surat Persetujuan (informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan Responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan 





subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui 
dampaknya. Jika subjek mengerti maka mereka harus menandatangani 
lembar persetujuan. Jika Responden tidak bersedia, maka peneliti 
harus menghormati hak pasien (Hidayat, 2011). 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama Responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 
2011). 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 



















HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1. Hasil Penelitian 
Pada Bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan dari hasil 
penelitian serta pengumpulan data tentang “Analisis faktor yang berhubungan 
dengan kejadian Stunting pada Balita di Penfui Timur Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang”. Data 
yang diperoleh melalui hasil wawancara menggunakan kuesioner dan 
pengukuran tinggi badan dan berat badan langsung pada Balita di 8 Posyandu 
Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus dari Bulan Juli  2020. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Tarus terletak di Desa Tarus Kecamatan Kupang Tengah 
Wilayah kerja Puskesmas Tarus mencakup 8 (delapan) Desa dalam Wilayah 
Kecamatan Kupang Tengah dengan luas wilayah kerja 103,46 km
2. 
Desa 
yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Tarus adalah Desa Oelnasi, 
Desa Oelpuah, Desa Oebelo, Desa Noelbaki, Desa Tarus, Desa Penfui 
Timur, Desa Mata Air dan Desa Tanah Merah. 
Wilayah kerja Puskesmas Tarus berbatasan dengan Wilayah-wilayah, 
Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Timur, Sebelah Barat 
berbatasan dengan Kelurahan Lasiana, Sebelah Utara berbatasan dengan 
Kecamatan Maulafa, Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan 
Taebenu. Adapun jumlah Tenaga Kesehatan yang ada di Puskesmas Tarus 
berjumlah keseluruhan 59 orang dengan perincian sebagai berikut: jumlah 
tenaga Dokter 3 orang yaitu 2 Dokter Umum dan 1 Dokter gigi, jumlah 
tenaga perawat gigi 3 orang, jumlah tenaga perawat 12 orang, jumlah tenaga 
bidan 23 orang, tenaga analis kesehatan 1 orang dan tenaga farmasi 3 orang, 
tenaga kesehatan lingkungan (AKL) 1 orang, tenaga kesehatan masyarakat 
(SKM) 1 orang, tenaga administrasi umum 3 orang dan tenaga sopir 1 
orang. 
Pada Wilayah Penfui Timur, Jumlah Balita 1.002 Balita dengan 
jumlah laki-laki sebanyak 514 balita dan perempuan sebanyak 488. 





yaitu, Cempaka (1) 167 balita, Cempaka (2) 237 balita, Rindu Sejahtera 157 
balita, Tuameko A 62 balita, Tuameko B 133 balita, Cempaka (3) 147 
balita, Sayang Anak 55 Balita dan Manekat 143 balita sehingga jumlah 
keseluruhan balita yang aktif mengikuti Posyandu. 
4.1.2 Data Umum 
Pada penelitian ini sampel yang diambil terdiri dari 286 balita dengan 
gizi baik dan stunting bersama orang tuanya. Data umum penelitian ini 
merupakan karakteristik responden berdasarkan usia Ibu, Pendapatan 
keluarga, usia balita dihitung menurut bulan dan berat badan balita. 
4.1.2.1 Karakteristik Orang Tua Responden Berdasarkan Usia Ibu 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia Ibu di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus 
Usia Ibu (Tahun) Frekuensi Presentase (%) 
21-31 252 88,1 
32-42 34 11,9 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
 Berdasarkan tabel 4.1 diatas karakteristik Orang tua responden 
berdasarkan usia ibu sebagian besar berusia 21-31 tahun sebanyak 252 
orang dengan presentasi (88,1%) sedangkan Ibu usia 32-42 tahun sebanyak 
34 orang dengan presentasi (11,9%). 
4.1.2.2 Karakteristik Orang Tua Responden Berdasarkan Pendapatan 
Keluarga Per Bulan 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
pendapatan keluarga per bulan di Penfui Timur Wilayah 
kerja Puskesmas Tarus  
Pendapatan Keluarga per Bulan Frekuensi Presentase (%) 
< UMP 175 61,2 
>UMP 111 38,8 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
*UMP: Upah Minimum Provinsi 
 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas karakteristik Orang tua responden 
berdasarkan pendapatan dalam keluarga per bulan sebagian besar memiliki 





>UMP sebanyak 111 keluarga dengan presentasi sebanyak (38,8%). (UMP 
Provinsi NTT tahun 2020 yaitu Rp.1.950.000,00) 
4.1.2.3 Karakteristik Balita Berdasarkan Umur balita menurut hitungan 
bulan 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Umur balita menurut hitungan bulan di Penfui Timur 
Wilayah kerja Puskesmas Tarus 
Umur balita menurut hitungan 
bulan 
Frekuensi Presentase (%) 
12-24 110 38,5 
25-60 176 61,5 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas karakteristik Balita berdasarkan berat 
badan balita  menurut hitungan bulan, sebagian besar balita berumur 25-60 
bulan atau 3-5 tahun sebanyak 176 balita dengan presentasi (61,5%) dan 
umur 12-24 bulan atau 1-2 tahun sebanyak 110 balita dengan presentasi 
(38,5%) 
4.1.2.4 Karakteristik Balita Berdasarkan Berat Badan 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Berat Badan Balita di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus 
Berat Badan (Kg) Frekuensi Presentase (%) 
7 10 3,5 
8 38 13,3 
9 70 24,5 
10 30 10,5 
11 34 11,5 
12 30 10,5 
13 22 7,7 
14 29 10,1 
15 11 3,8 
16 5 1,7 
17 4 1,4 
19 1 0,3 
22 1 0,3 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas karakteristik Balita berdasarkan berat 







4.1.3 Data Khusus 
Data khusus akan menyajikan data karakteristik responden yang 
terkait dengan variabel bebas (Jenis Kelamin, Jumlah anggota keluarga, 
Pendidikan Ibu Balita, Pekerjaan Orang tua (Ayah dan Ibu), Pola asuh orang 
tua, pemberian ASI Eksklusif dan berat badan lahir) dan variabel terikat 
kejadian stunting. 
4.1.3.1 Karakteristik Responden Balita Berdasarkan Jenis Kelamin di Penfui 
Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Jenis Kelamin di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas 
Tarus 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-laki 142 49,7 
Perempuan 144 50,3 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar 
balita berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 144 orang dengan 
presentasi (50,3%). 
4.1.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anggota Keluarga 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Jumlah anggota keluarga di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus 
Jumlah anggota keluarga Frekuensi Presentase (%) 
Keluarga besar >4 orang 144 49,3 
Keluarga Kecil ≤ 4 orang 145 50,7 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.6 diatas, menunjukkan bahwa setengah bagian 
keluarga memiliki anggota keluarga kecil (≤ 4 orang) yaitu, sebanyak 145 










4.1.3.3 Karakteristik Responden Ibu Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Pendidikan Ibu Balita di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus 
Pendidikan Ibu Balita Frekuensi Presentase (%) 
Rendah (Tidak sekolah, Tamat SD, 
Tamat SMP) 
55 19,2 
Tinggi ( Tamat SMA, Tamat 
Perguruan Tinggi) 
231 80,8 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar Ibu 
berpendidikan tinggi (Tamat SMA dan Perguruan Tinggi) yaitu, sebanyak 231 
orang dengan presentasi (80,8%). 
4.1.3.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua  
4.1.3.4.1 Pekerjaan Ayah 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Pekerjaan Ayah di Penfui Timur  
Pekerjaan Ayah Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Bekerja 3 1,0 
Bekerja 283 99,0 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar 
Ayah Balita bekerja yaitu sebanyak 283 orang dengan presentasi (99,0%). 
4.1.3.4.2 Pekerjaan Ibu 
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Pekerjaan Ibu di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas 
Tarus 
Pekerjaan Ibu Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Bekerja 233 81,5 
Bekerja 53 18,5 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.9 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar Ibu 








4.1.3.5 Karakteristik Responden Orang tua Berdasarkan Pola Asuh 
Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Pola Asuh Orang Tua di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus 
Pola Asuh Orang Tua Frekuensi Presentase (%) 
Baik ≥80% 262 91,6 
Cukup 79-61% 24 8,4 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.10 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar 
pola asuh orang tua baik yaitu sebanyak 262 orang dengan presentasi 
(91,6%). 
4.1.3.6 Karakteristik Responden Orang Tua Berdasarkan Pemberian ASI 
Eksklusif 
Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Pemberian ASI Eksklusif di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus 
Pemberian ASI Eksklusif Frekuensi Presentase (%) 
Tidak ASI Eksklusif 195 68,2 
ASI Eksklusif 91 31,8 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.11 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar 
Ibu Balita tidak memberikan ASI Eksklusif yaitu sebanyak 195 orang 
dengan presentasi (68,2%). 
4.1.3.7 Karakteristik Responden Balita Berdasarkan Berat Badan Lahir 
Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Berat Badan Lahir di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus 
Berat Badan Lahir Frekuensi Presentase (%) 
BBLR <2.500 86 30,1 
Normal ≥2.500 200 69,9 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.12 diatas, menunjukkan bahwa sebagian 







4.1.3.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Kejadian Stunting 
Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori 
Kejadian Stunting di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus 
Stunting Frekuensi Presentase (%) 
Stunting (-2 SD) 73 25,5 
Normal (>-2 SD) 213 74,5 
Total 286 100 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.13 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar 
Balita tidak mengalami stunting yaitu sebanyak 213 orang dengan 
presentasi (74,5%). 
 
4.1.4 Analisis Faktor Yang Paling Dominan Berhubungan Dengan Kejadian 
Stunting pada Balita di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus 
1) Analisis Bivariat 
` Analisis digunakan untuk mengetahui hubungan antara jenis 
kelamin, jumlah anggota keluarga, pendidikan Ibu, pekerjaan orang tua, 
pemberian ASI Eksklusif, pola asuh orang tua dan berat badan lahir dengan 
kejadian stunting di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus. 
Penelitian ini menggunakan uji statistik Chi-square dengan penentuan Odss 
Ratio (OR) atau Ratio prevelens dengan tarif kepercayaan (CI) 95% dan 
tinggkat kemaknaan 0,05. Berikut adalah hasil uji bivariat: 
1) Analisis Bivariat „Jenis Kelamin‟ dengan „Stunting’ 
Tabel 4.14 Tabulasi Silang Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita di Penfui Timur Wilayah 




Kejadian Stunting  
P-value 
RP 
95% CI Stunting Normal Total 
F % F % F % 





Perempuan 37 25,7 107 74,3 144 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.14 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak berjenis kelamin Perempuan yaitu 
sebanyak 37 balita (25,7%) dibandingkan balita yang mengalami stunting 





square hubungan antara jenis kelamin balita dengan kejadian stunting 
menunjukkan nilai signifikansi 0,947. Karena p-value 0,947 > 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 
balita dengan kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus. Sedangkan hasil analisis diperoleh pula nilai OR=0,982 
artinya bahwa terjadinya stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus sebesar 0,98 kali. 
2) Analisis Bivariat „Jumlah Anggota Keluarga‟ dengan „Stunting’ 
Tabel 4.15 Tabulasi Silang Hubungan Antara Jumlah Anggota Keluarga 
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Penfui Timur 




Kejadian Stunting  
P-value 
RP 
95% CI Stunting Normal Total 












≤ 4 orang 
18 12,
4 
172 87,6 145 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.15 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak pada keluarga dengan jumlah anggota 
keluarga besar (>4 orang) yaitu sebanyak 55 keluarga (39,0%) dibandingkan 
balita yang mengalami stunting dengan jumlah anggota keluarga kecil (≤4 
orang) yaitu sebanyak 18 keluarga (12,4%). Hasil uji Chi-square hubungan 
jumlah anggota keluarga dengan kejadian stunting menunjukkan nilai 
signifikansi 0,000. Karena p-value 0,000< 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian 
stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 
Sedangkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR= 4,512 jumlah keluarga 
berpeluang 4,51 kali mengalami stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah 










3) Analisis Bivariat „Pendidikan Ibu‟ dengan „Stunting’ 
Tabel 4.16 Tabulasi Silang Hubungan Pendidikan Ibu Balita Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita di Penfui Timur Wilayah 




Kejadian Stunting  
P-value 
RP 
95% CI Stunting Normal Total 
F % F % F % 




3,601) Tinggi 53 22,9 178 87,6 231 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.16 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak pada Ibu dengan pendidikan tinggi yaitu 
sebanyak 53 orang (22,9%) dibandingkan balita yang mengalami stunting 
dengan Ibu berpendidikan rendah yaitu sebanyak 20 orang (36,4%). Hasil uji 
Chi-square hubungan Pendidikan Ibu dengan kejadian stunting menunjukkan 
nilai signifikansi 0,040. Karena p-value 0,040 < p-value 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara Pendidikan Ibu 
dengan kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus. Sedangkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR= 1,919 
artinya Ibu yang berpendidikan  punya peluang 1,91 kali mengalami stunting 
pada balita di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus. 
4) Analisis bivariat „Pekerjaan Orang Tua‟ dengan „Stunting’ 
a) Pekerjaan Ayah 
Tabel 4.17 Tabulasi Silang Hubungan Pekerjaan Ayah Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita di Penfui Timur Wilayah 









Stunting Normal Total 
F % F % F % 





Bekerja 70 24,7 213 75,3 283 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.17 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak pada Ayah yang bekerja yaitu sebanyak 





tidak bekerja yaitu sebanyak 3 orang (100,0%). Hasil uji Chi-square hubungan 
Pekerjaan Ayah dengan kejadian stunting menunjukkan nilai signifikansi 
0,003. Karena p-value<p-value 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara Pekerjaan Ayah dengan kejadian stunting 
pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. Sedangkan hasil 
analisis diperoleh juga nilai OR=4,043 artinya Ayah yang punya pekerjaan 
berpeluang 4,043 kali mengalami stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah 
kerja Puskesmas Tarus. 
b) Pekerjaan Ibu 
Tabel 4.18 Tabulasi Silang Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian 





Kejadian Stunting  
P-value 
RP 
95% CI Stunting Normal Total 
F % F % F % 
Tidak 
Bekerja 




3,361) Bekerja 10 18,9 43 81,1 53 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.18 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak pada Ibu yang tidak bekerja yaitu 
sebanyak 63 orang (27,0%) dibandingkan balita yang mengalami stunting 
dengan Ibu yang bekerja yaitu sebanyak 10 orang (18,9%). Hasil uji Chi-
square hubungan Pekerjaan Ibu dengan kejadian stunting menunjukkan nilai 
signifikansi 0,218. Karena p-value 0,218> 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara Pekerjaan Ibu dengan kejadian 
stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 
Sedangkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR=1,549 artinya Ibu yang punya 
pekerjaan berpeluang 1,549 kali mengalami stunting pada balita di Penfui 










5) Analisis Bivariat „Pola Asuh Orang Tua‟ dengan „Stunting’ 
Tabel 4.19 Tabulasi Silang Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita di Penfui Timur Wilayah 




Kejadian Stunting  
P-value 
RP 
95% CI Stunting Normal Total 
F % F % F % 





Cukup 79-61% 24 100,0 0 0 24 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.19 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak pada Pola Asuh Orang Tua yang baik 
yaitu sebanyak 49 orang (18,7%) dibandingkan balita yang mengalami stunting 
dengan Pola Asuh Orang Tua yang cukup yaitu sebanyak 24 orang (100,0%). 
Hasil uji Chi-square hubungan Pekerjaan Ibu dengan kejadian stunting 
menunjukkan nilai signifikansi 0,000. Karena p-value 0,000< 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua 
dengan kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus. Sedangkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR=0,187 
artinya pola asuh orang tua berpeluang 0,18 kali mengalami stunting pada 
balita di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus. 
6) Analisis Bivariat „Pemberian ASI Eksklusif‟ dengan „Stunting’ 
Tabel 4.20 Tabulasi Silang Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita di Penfui Timur Wilayah 




Kejadian Stunting  
P-value 
RP 
95% CI Stunting Normal Total 
F % F % F % 
Tidak ASI 
Eksklusif 




697) ASI Eksklusif 0 0 91 100,0 91 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.20 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak pada pemberian ASI tidak Eksklusif 
yaitu sebanyak 73 orang (34,4%) dibandingkan balita yang mengalami stunting 
dengan pemberian ASI Eksklusif tidak ada (100,0%). Hasil uji Chi-square 





nilai signifikansi 0,000. Karena p-value 0,000< 0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan 
kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 
Sedangkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR=0,626 artinya pemberian ASI 
Eksklusif berpeluang 0,62 kali mengalami stunting pada balita di Penfui Timur 
Wilayah kerja Puskesmas Tarus. 
7) Analisis Bivariat „Berat Badan Lahir‟ dengan „Stunting’ 
Tabel 4.21 Tabulasi Silang Hubungan Berat Badan Lahir Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita di Penfui Timur Wilayah 





Kejadian Stunting  
P-value 
RP 
95% CI Stunting Normal Total 
F % F % F % 





Normal 5 2,5 195 97,5 200 100,0 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.20 diatas, dapat diketahui bahwa proporsi balita 
yang mengalami stunting lebih banyak pada berat badan lahir rendah yaitu 
sebanyak 68 orang (79,1%) dibandingkan balita yang mengalami stunting 
dengan berat lahir  normal yaitu sebanyak 5 orang (2,5%). Hasil uji Chi-square 
hubungan berat badan lahir dengan kejadian stunting menunjukkan nilai 
signifikansi 0,000. Karena p-value 0,000< 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan kejadian 
stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 
Sedangkan hasil analisis diperoleh juga nilai OR=147,333 artinya berat badan 
lahir berpeluang 147,3 kali mengalami stunting pada balita di Penfui Timur 
Wilayah kerja Puskesmas Tarus. 
Rangkuman hasil dari analisis bivariat, faktor-faktor yang 










Tabel 4.22 Rangkuman Hasil Analisis Bivariat, Faktor-faktor Yang 
Berhubungan Dengan Kejadian Stunting pada Balita di 
Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus Kecamatan 
Kupang Tengah, Kabupaten Kupang 
No Variabel POR 95% CI p-value 
1 Jenis Kelamin Balita 0,98 0,577-1,671 0,947 
2 Jumlah Anggota Keluarga 4,51 2,480-8,209 0,000* 
3 Pendidikan Ibu Balita 1,91 1,023-3,601 0,040* 
4 Pekerjaan Ayah 4,04 3,299-4,954 0,003* 
5 Pekerjaan Ibu 1,59 0,755-3,361 0,218 
6 Pola Asuh Orang Tua 0,18 0,145-2,41 0,000* 
7 Pemberian ASI Eksklusif 0,62 0,561-0,697 0,000* 
8 Berat Badan Lahir 147,33 52,676-412,089 0,000* 
Data Primer: Juli 2020 
Ket(*)= Variabel yang berhubungan dengan variabel dependen (p=<0,05) sekaligus 
menjadi kandidat untuk uji regresi logistik 
 
2) Analisis Multivariat 
Analisis multivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan dari 
beberapa variabel independen terhadap satu variabel dependen secara-
bersama-sama. Analisis multivariat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah regresi logistik untuk melihat variabel independen (Jenis kelamin 
balita, jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan orang tua, pola 
asuh orang tua, pemberian ASI eksklusif dan berat badan lahir) yang paling 
berpengaruh dalam variabel dependen (Stunting). Variabel yang menjadi 
kandidat dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 4.23 Variabel-variabel kandidat  model multivariat 
No Variabel POR 95% CI p-value 
1 Jumlah Anggota Keluarga 4,51 2,480-8,209 0,000* 
2 Pendidikan Ibu Balita 1,91 1,023-3,601 0,040* 
3 Pekerjaan Ayah 4,04 3,299-4,954 0,003* 
4 Pola Asuh Orang Tua 0,18 0,145-2,41 0,000* 
5 Pemberian ASI Eksklusif 0,62 0,561-0,697 0,000* 
6 Berat Badan Lahir 147,33 52,676-412,089 0,000* 
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.23 bahwa dari hasil analisis bivariat, maka 
variabel yang masuk kedalam kandidat mutivariat yaitu jumlah anggota 
keluarga, pendidikan Ibu, pekerjaan Ayah, pola asuh orang tua, pemberian 
ASI eksklusif dan berat badan lahir. Kemudian dilakukan analisis dengan 
metode Enter yaitu memasukkan semua variabel independen dengan 
serentak 1 langkah tanpa melewati kriteria keamanan statistik tertentu.  





Tabel 4.24  Analisis Model Awal dengan Analisis Regresi Logistik 
No Variabel Nilai B P Exp (β) 95% CI 
1 Jumlah Anggota Keluarga 3,178 0,000 24,215 4,282-136,932 
2 Pendidikan Ibu Balita -0,496 0,541 0,609 0,125-2,981 
3 Pekerjaan Ayah 21,171 0,999 1,564E9 0,000 
4 Pola Asuh Orang Tua 21,080 0,998 1,429E9 0,000 
5 Pemberian ASI Eksklusif 21,021 0,995 1,347E9 0,000 
6 Berat Badan Lahir 5,598 0,000 269,921 47,429-1,536E3 
 Constant -95,456 0,998 0,000  
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.24 diketahui terdapat 4 variabel yang nilai p-
valuenya >0,05 yaitu pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pola asuh orang tua 
dan pemberian ASI eksklusif dikeluarkan dari permodelan multivariat, 
sehingga hasilnya adalah sebagai berikut:  
Tabel 4.25 Hasil Akhir Analisis Multivariat Faktor-faktor Yang 
Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di 
Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus 
Menggunkan analisis Regresi Logistik 
No Variabel Nilai B P Exp (β) 95% CI 
1 Jumlah Anggota Keluarga 1,596 0,001 4,932 1,862-13,068 
2 Berat Badan Lahir 5,031 0,000 153,132 51,678-453,755 
 Constant -8,637 0,000 0,000  
Data Primer: Juli 2020 
Berdasarkan tabel 4.25 diatas, dapat dilihat hasil akhir analisis 
multivariat menggunakan regresi logistik metode Enter, hasilnya faktor 
yang dominan berhubungan dengan kejadian stunting pada balita ada dua 
yaitu jumlah anggota keluarga dengan nilai p-value 0,001< 0,05 dan berat 
badan lahir nilai p-valuenya 0,000< 0,05. Namun yang paling dominan 
berhubungan dengan kejadian stunting adalah berat badan lahir karena nilai 
Exponen (β) 153,132 > 4,932 nilai Eksponen (β) Jumlah anggota keluarga. 
Artinya balita yang lahir dengan berat badan lahir rendah berpeluang 153 
kali mengalami stunting, karena semakin besar nilai eksponennya semakin 
besar pula pengaruhnya. 
4.2. Pembahasan 
Pada bagian ini peneliti akan menguraikan tentang pembahasan hasil 
penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 





4.2.1. Gambaran Kejadian Stunting pada balita di Penfui Timur Wilyah 
kerja Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten 
Kupang 
Berdasarkan data yang didapatkan peneliti selama tanggal 2-16 Juli 
2020 di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus, balita dengan 
stunting sebanyak 73 balita (25,5%) stunting dan balita tidak stunting 
sebanyak 213 balita (74,5%).  
Stunting mencerminkan kegagalan dalam mencapai pertumbuhan 
linier yang potensial sebagai akibat adanya status kesehatan atau status gizi. 
Pertumbuhan linier atau tinggi badan dipengaruhi oleh genetik, faktor 
lingkungan, kondisi medis. Perkembangan dari stunting merupakan proses 
tahap yang bersifat kronis, termasuk gizi buruk dan penyakit infeksi, selama 
periode pertumbuhan linier. Tanpa perubahan lingkungan, stunting dapat 
menyebabkan penurunan pertumbuhan permanen (Devi, 2010 dalam 
Meywati, 2018) 
Kejadian stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami 
oleh balita. Status gizi sebelum ibu hamil, asupan energi dan nutrisi sejak 
dini mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Stunting adalah 
kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis 
sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi saat 
anak dalam kandungan dan baru terlihat saat anak berusia 2 tahun.  Faktor 
penyebab dalam kandungan bisa berupa infeksi pada ibu, ibu hamil diusia 
remaja, Ibu yang memiliki perawakan pendek serta jarak kehamilan terlalu 
dekat. Kurangnya nutrisi ibu sebelum dan selama kehamilan merupakan 
indikator potensial. Faktor Ibu yang dapat mempengaruhi stunting pada 
balita setelah lahir adalah kurang nutrisi selama menyusui dan kesehatan 
mental (Kiik dan Nuwa, 2020).  
Masalah kekurangan gizi diawali dengan perlambatan pertumbuhan 
janin yang dikenal dengan IUGR (Intra Uterine Growth Reterdation). IUGR 
adalah kondisi dimana berat badan janin berada pada rentang lebih rendah 
dari usia kandungan. Pertumbuhan bayi dengan BBLR akan jauh lebih 





harus memberikan ASI Eksklusif agar dapat mencegah serangan penyakit 
(Fitri, 2018).  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan peneliti, bahwa berat badan 
lahir, pemberian ASI Eksklusif, pola asuh orang tua dan jumlah anggota 
keluarga mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting 
pada balita di Penfui Timur Wilayah kerja Puskesmas Tarus. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurjanah (2018), 
menunjukkan ada hubungan antara berat badan lahir, pekerjaan, pendidikan, 
pendapatan keluarga dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting 
pada balita di UPT Puskesmas Klecorejo Kabupaten Madiun.  
4.2.2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Stunting pada balita di 
Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas  Tarus 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah balita yang 
mengalami stunting lebih banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 
sebanyak 37 balita (25,7%) sedangkan berjenis kelamin laki-laki 36 balita 
(25,4%). Hasil uji Chi-square antara jenis kelamin balita dengan kejadian 
stunting menunjukkan nilai p-value 0,947. Karena p-value 0,947 > p-value 
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin balita dengan kejadian stunting pada balita di Penfui 
Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus.  
Menurut Ramli, dkk (2009) dalam Larasati (2017) mengatakan jenis 
kelamin menentukan pula besar kecilnya kebutuhan gizi untuk seseorang. 
Pria lebih banyak membutuhkan zat tenaga dan protein dibandingkan 
wanita. Selama masa bayi dan anak-anak, perempuan cenderung lebih 
rendah kemungkinan mengalami stunting dan serve stunting dari pada anak 
laki-laki. Anak perempuan memasuki masa puber dua tahun lebih awal dari 
pada laki-laki, dan dua tahun juga merupakan selisih dipuncak kecepatan 
tinggi antara kedua jenis kelamin.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasanah 
(2016), mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis 
kelamin dan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Kota Djede 





hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting. Paling banyak 
pada balita berjenis kelamin laki-laki. Stunting berpeluang 3,11 kali pada 
balita yang berjenis kelamin laki-laki dibandingkan balita berjenis kelamin 
perempuan.  
Menurut peneliti, laki-laki dan perempuan sama-sama beresiko 
mengalami stunting, jika penyebab stunting bisa diatasi dengan mencegah 
dan memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh dalam setiap keluarga, baik bagi 
keluarga yang mampu dan keluarga yang tidak mampu. Di Penfui Timur 
jumlah balita laki-laki dan perempuan yang mengalami stunting hampir 
sama yaitu >25%. Hal ini mungkin juga terjadi karena faktor yang 
mempengaruhi status gizi. 
4.2.3. Hubungan jumlah anggota keluarga dengan Kejadian Stunting pada 
balita di Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas  Tarus 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa jumlah balita yang 
mengalami stunting lebih banyak pada keluarga dengan jumlah anggota 
keluarga >4 orang yaitu sebanyak 55 keluarga (39,0%) dibandingkan balita 
yang mengalami stunting dengan jumlah anggota keluarga kecil ≤4 orang 
yaitu sebanyak 18 keluarga (12,4%). Hasil uji Chi-square antara jumlah 
anggota keluarga dengan kejadian stunting menunjukkan nilai signifikansi 
0,000. Karena nilai  p-value < p-value 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan 
kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas 
Tarus. 
Menurut Rahayu (2016), Keluarga dengan anggota lebih dari 4 orang 
dikategorikan sebagai keluarga besar. Kesejateraan anak yang tinggal pada 
keluarga kecil relative akan lebih terjamin dibandingkan keluarga besar, 
sebaliknya semakin banyak jumlah anggota keluarga pemenuhan kebutuhan 
anggota keluarga cenderung lebih sulit, termasuk dalam pemenuhan 
kebutuhan pangan dan gizi keluarga.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dalimuthe (2015), di NTB yang mengatakan bahwa jumlah anggota 





(>4) orang (72,06%). Namun lebih dari setengah populasi balita yang 
berasal dari keluarga kecil tersebut justru mengalami stunting. Ada pula 
hasil penelitian Lestari, dkk (2018) didapatkan jumlah anggota ada 
hubungan yang bermakna dengan stunting. 
Menurut pendapat peneliti, jumlah anggota keluarga yang >4 orang, 
dapat mempengaruhi kejadian stunting jika ekonomi keluarga tersebut 
kurang mampu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi (pangan) dalam keluarga. 
Berbeda dengan keluarga yang anggota keluarganya banyak, tapi secara 
ekonomi mampu mengatasi kebutuhan semua anggota keluarga. 
4.2.4. Hubungan pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting pada balita di 
Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas  Tarus 
Berdasarkan hasi penelitian diketahui jumlah balita yang mengalami 
stunting mempunyai Ibu dengan pendidikan tinggi yaitu sebanyak 53 orang 
(22,9%) sedangkan Ibu berpendidikan rendah sebanyak 20 orang (36,4%). 
Hasil uji Chi-square antara Pendidikan Ibu dengan kejadian stunting 
menunjukkan nilai p-value 0,040. Karena p-value <0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara Pendidikan ibu 
dengan kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus. 
Menurut Kiik dan Nuwa (2020), pendidikan pengasuh yang rendah, 
khususnya pendidikan Ibu sangat berhubungan dengan kejadian stunting 
pada anak. Pendidikan ibu mempengaruhi status gizi anak, dimana semakin 
tinggi pendidikan ibu maka akan semakin baik pula status gizi anak. 
Tingkat pendidikan mempengaruhi pola konsumsi makan melalui cara 
pemilihan bahan makanan dalam kualitas dan kuantitas. Tingkat pendidikan 
juga berkaitan dengan pengetahuan gizi yang dimiliki, dimana semakin 
tinggi pendidikan ibu maka semakin baik pula pemahaman dalam memilih 
bahan makan (Yuliana dan Hakim, 2019). 
Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam 
tumbuh kembang anak, karena dengan pendidikan yang baik, maka orang 
tua dapat menerima segala informasi dari luar tentang cara pengasuhan anak 





sebagainya. Pendidikan ibu merupakan kebutuhan dasar manusia yang 
sangat diperlukan untuk mengembangkan diri (Hapsari, dkk 2001 dalam 
Hutagalung, 2016).  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Larasati 
(2017) mengatakan ada hubungan antara pendidikan Ibu dan kejadian 
stunting. Berpeluang 2,7 kali pada balita yang lahir dari ibu dengan tingkat 
pendidikan rendah dibandingkan balita yang lahir dari ibu tingkat 
pendidikan tinggi. Ada pula hasil penelitian dari Mugianti, dkk (2018) 
mengatakan pendidikan Ibu yang rendah (48,4%) dapat mempengaruhi 
kejadian stunting di Sukorejo Kota Blitar. Namun penelitian Dewi Afiska, 
dkk (2019) menunjukkan pendidikan ibu tinggi juga mempunyai hubungan 
dengan kejadian stunting pada balita di UPT Puskesmas Gadingrejo 
Kabupaten Pringsewu. 
Menurut peneliti, tingkat pendidikan ibu balita di Penfui timur tinggi 
tapi sebagian besar ibu, pendidikan terakhirnya SMA dan hanya beberapa 
saja yang lulusan Sarjana. Sehingga Pendidikan tinggi dapat mempengaruhi 
kejadian stunting. Karena tidak semua Ibu yang pendidikan terakhirnya 
SMA, mampu memahami dan mengasuh balita dengan benar. Ibu yang 
memiliki pendidikan tinggi akan lebih memahami cara mengasuh anak 
dengan benar. Namun ibu memiliki pendidikan yang rendah maka 
pengetahuannya tentang mengasuh dengan benar rendah apalagi bagi ibu 
yang malas mengasuh anaknya.  
4.2.5. Hubungan pekerjaan orang tua (Ibu dan Ayah) dengan Kejadian 
Stunting pada balita di Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas  Tarus 
4.2.5.1 Gambaran Pekerjaan Ayah 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa, jumlah balita yang 
mengalami stunting lebih banyak pada Ayah yang bekerja yaitu sebanyak 
70 orang (24,7%) sedangkan Ayah tidak bekerja sebanyak 3 orang 
(100,0%). Hasil uji Chi-square hubungan Pekerjaan Ayah dengan 
kejadian stunting menunjukkan nilai p-value 0,003. Karena p-value 





signifikan antara Pekerjaan Ayah dengan kejadian stunting pada balita di 
Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus.  
Pekerjaan orang tua mempunyai andil yang besar dalam masalah 
gizi. Pekerjaan orang tua berkaitan erat dengan penghasilan keluarga yang 
mempengaruhi daya beli keluarga. Keluarga dengan pendapatan yang 
terbatas, besar kemungkinan kurang dapat memenuhi kebutuhan 
makanannya secara kualitas dan kuantitas. Peningkatan pendapatan 
keluarga dapat berpengaruh pada susunan makanan. Pengeluaran yang 
lebih banyak untuk pangan tidak menjamin lebih beragamnya konsumsi 
pangan seseorang. Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang 
tumbuh kembang anak, karena orang tua dapat menyediakan semua 
kebutuhan anak baik primer maupun sekunder (Yuliana dan Hakim, 2019). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dalimuthe, (2015) mengatakan bahwa hampir seluruh ayah di NTB 
mempunyai pekerjaan (97,03%). Namun sebagian besar ayah yang 
mempunyai pekerjaan memiliki balita yang mengalami stunting.  
Menurut peneliti, pekerjaan berkaitan dengan penghasilan dan 
keutuhan dalam rumah tangga. Hampir sebagian besar ayah dari balita 
stunting di Penfui Timur bekerja. Namun tergantung dari penghasilan yang 
diperoleh, mampu atau tidak memenuhi kebutuhan hidup. Karena sebagian 
besar yang bekerja tapi tidak semuanya PNS atau punya pekerjaan tetap, 
ada yang bekerja sebagai petani, buruh bangunan, ojek, penjahit, sopir dan 
lain-lain, yang belum tentu penghasilan tiap bulan bisa memenuhi 
kebutuhan hidup khususnya nutrisi bagi balita. 
4.2.5.2 Gambaran Pekerjaan Ibu 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa, jumlah balita yang 
mengalami stunting lebih banyak pada Ibu yang tidak bekerja yaitu 
sebanyak 63 orang (27,0%) sedangkan Ibu yang bekerja sebanyak 10 
orang (18,9%). Hasil uji Chi-square antara Pekerjaan Ibu dengan kejadian 
stunting menunjukkan nilai p-value 0,218. Karena p-value 0,218>p-value 





antara Pekerjaan Ibu dengan kejadian stunting pada balita di Penfui Timur 
Wilayah Kerja Puskesmas Tarus.  
Menurut Suhardjo (2009), pekerjaan merupakan faktor penting 
dalam menentukan kualitas dan kuantitas pangan, karena perkerjaan 
berhubungan dengan pendapatan. Dengan demikian ada asosiasi 
pendapatan dengan status gizi, seorang anak usia 0-5 tahun masih sangat 
tergantung dengan ibunya. Balita masih perlu bantuan orang tua. Faktor 
ibu yang bekerja nampaknya belum berperan sebagai penyebab utama 
masalah gizi pada anak, namun pekerjaan ini lebih disebut sebagai faktor 
yang mempengaruhi dalam pemberian makanan, zat gizi, dan pengasuhan 
atau perawatan anak. Ibu yang bekerja diluar rumah biasanya sudah 
mempertimbangkan untuk perawatan anaknya, namun tidak ada jaminan 
untuk hal tersebut. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Lestari (2018) 
menyatakan tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian 
stunting. Namun menurut hasil penelitian dari Anisa, (2012), menyatakan 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dan kejadian 
stunting pada balita. Menurut Fikrina (2017), tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-
59 bulan di Desa Karangrejek Wonosari. 
Menurut peneliti, antara bekerja dan tidak bekerja tidak ada hubungan 
dengan stunting karena tergantung pada komitmen ibu dalam mengasuh 
anak, bisa memberi ASI eksklusif, dan memberi makanan yang bergizi bagi 
balita sesuai usianya. Ibu yang tidak bekerja akan lebih banyak mempunyai 
waktu di rumah untuk mengasuh anaknya. 
4.2.6. Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Kejadian Stunting pada balita 
di Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas  Tarus 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui jumlah balita yang mengalami 
stunting lebih banyak pada Pola Asuh Orang Tua yang baik yaitu sebanyak 
49 orang (18,7%) sedangkan Pola Asuh Orang Tua yang cukup sebanyak 24 
orang (100,0%). Hasil uji Chi-square antara pola asuh orang tua dengan 





0,000<p-value 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara pola asuh orang tua dengan kejadian stunting pada balita di 
Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus.  
Menurut Soetjiningsih (2002) dalam Kusyuantomo (2017) Pola asuh 
yang memadai pada bayi adalah kebutuhan fisik dan biomedis anak 
terpenuhi secara optimal. Hal ini dilakukan melalui pemberian gizi yang 
baik berupa pemberian ASI, pemberian makanan pendamping air susu ibu 
(MP-ASI) tepat waktu dan bentuknya, melanjutkan menyusui anak sampai 
anak berumur 2 tahun, ibu punya cukup waktu untuk merawat bayi, 
imunisasi dan memantau status gizi melalui kegiatan penimbangan. Pola 
asih atau kebutuhan emosi atau kasih sayang, penting menimbulkan rasa 
aman dengan kontak fisik dan psikis sedini mungkin dengan ibu. Kebutuhan 
anak akan kasih sayang, diperhatikan dan dihargai, pengalaman baru, 
pujian, tanggung jawab, untuk kemandirian sangat penting diberikan. Asah 
atau kebutuhan akan stimulasi mental adalah mengembangkan 
perkembangan moral, etika dan perilaku. Ciri bakal proses pembelajaran, 
pendidikan dan pelatihan yang diberikan sedini dan sesuai mungkin 
(Soetjiningsih, 2002 dalam Kusyuantomo, 2017). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari dan 
Sulistianingsih (2017), menunjukkan bahwa pola asuh tidak mendukung 
berhubungan signifikan meningkatkan kejadian stunting pada balita. 
Penelitian dari Suardianti (2019) di Desa Singakerta Kecamatan Ubud 
Gianyar menyatakan ada hubungan antara pola asuh dengan kejadian 
stunting pada balita. Selain itu penelitian dari Rahmayana, dkk (2014), juga 
menyatakan adanya hubungan pola asuh ibu (praktik pemberian makan, 
rangsangan psikososial, praktik kebersihan, dan pelayanan kesehatan) 
dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Posyandu Asoka 
kota Makasar.  
Menurut peneliti, pola asuh orang tua juga berpengaruh terhadap 
kejadian stuntig, pola pengasuhan yang baik akan membantu mengurangi 
angka kejadian stunting pada balita. Meskipun pola pengasuhan pada 





memantau pertumbuhan balita dengan rutin ke posyandu, mengajarkan anak 
hidup bersih dan sehat dan lain-lain. 
4.2.7. Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada 
balita di Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas  Tarus 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa jumlah balita yang 
mengalami stunting lebih banyak pada pemberian ASI tidak Eksklusif yaitu 
sebanyak 73 orang (34,4%) sedangkan pemberian ASI Eksklusif tidak ada 
(100,0%). Hasil uji Chi-square hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan 
kejadian stunting menunjukkan nilai signifikansi 0,000. Karena p-value 
0,000<p-value 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada 
balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 
Menurut Kiik dan Nuwa (2020), pemberian ASI dapat menyebabkan 
stunting melalui praktik yang tidak sesuai (Inadequate praktice) dalam 
pemberian ASI. Nutrisi yang diperoleh sejak bayi lahir tentunya sangat 
berpengaruh terhadap pertumbuhannya termasuk resiko terjadinya stunting. 
Tidak terlaksananya Inisiasi Menyusui Dini (IMD), gagal pemberian air 
susu ibu (ASI) eksklusif, dan proses penyapihan dini dapat menjadi faktor 
terjadinya stunting. IMD adalah kontak antara kulit ibu dan kulit bayi 
sesegera mungkin dalam jangka waktu satu jam setelah bayi dilahirka. Bayi 
harus mendapat ASI eksklusif (ASI saja) selama 6 bulan dan ASI dengan 
makanan pedamping ASI selama 2 tahun. Penyapihan sebelum 6 bulan 
dapat menyebabkan stunting melalui beberapa cara yaitu, asupan energi 
yang tidak adekuat, kurangnya nutrisi dan tidak adanya imunitas pasif dari 
ASI. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pohan (2017) 
mengatakan ada pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian 
stunting. Kelompok stunting yang tidak ASI eksklusif mempunyai peluang 
8,3 kali dari yang mendapat ASI eksklusif. Penelitian yang sama dilakukan 
oleh Lestari dan Hasanah, dkk (2018) menunjukkan ada hubungan yang 
signifikan antara anak yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif dengan 





anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif beresiko menderita stunting 5,3 
kali lebih besar dari anak yang ASI eksklusif. 
Menurut peneliti, ibu yang memberikan ASI eksklusif dapat 
membantu memenuhi kebutuhan nutrisi balita dan memberikan pertahanan 
tubuh bagi balita saat belum imunisasi agar terhindar dari penyakit yang 
bisa menyebabkan infeksi pada balita sehingga mempengaruhi status gizi 
dan menyebabkan stunting. Di wilayah penfui timur sebagian besar balita 
tidak diberikan ASI eksklusif Sehingga pemberian ASI eksklusif ada 
hubungannya dengan kejadian stunting. 
4.2.8. Hubungan berat badan lahir dengan Kejadian Stunting pada balita di 
Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas  Tarus 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa jumlah balita yang 
mengalami stunting lebih banyak pada berat badan lahir rendah yaitu 
sebanyak 68 orang (79,1%) sedangkan berat badan lahir normal sebanyak 5 
orang (2,5%). Hasil uji Chi-square hubungan berat badan lahir dengan 
kejadian stunting menunjukkan nilai signifikansi 0,000. Karena p-value 
0,000<p-value 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di 
Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus . 
Berat badan lahir adalah berat badan bayi ketika lahir atau paling 
lambat berumur 1 hari dilihat dari Kartu Menuju Sehat (KMS) dimana bila 
berat badan lahir kurang dari 2.500 gram berarti berat badan lahir rendah 
dan bila lebih dari atau sama dengan 2.500 gram berarti normal. Berat badan 
lahir rendah sering dihubungkan dengan tinggi badan yang kurang atau 
stunting pada balita (Sudarti, dkk., 2012 dalam Pohan, 2017). 
Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan 
perkembangan jangka panjang anak balita. Berat badan lahir rendah dapat 
terjadi juga akibat kelahiran sebelum usia kehamilan sempurna, yaitu 37 
minggu. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah mempunyai resiko lebih 
tinggi terhadap gangguan pertumbuhan, penyakit infeksi, perkembangan 
yang lambat dan kematian pada saat bayi dan anak-anak (WHO, 2011 





Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Trisnawati 
(2016) terdapat hubungan yanng bermakna antara BBLR dengan kejadian 
stunting. Hasil penelitian Larasati  (2017) juga mengatakan ada hubungan 
antara berat badan lahir dengan kejadian stunting bahkan pada balita yang 
berat lahir kurang berperluang 3,78 kali dibandingkan yang berat lahir 
cukup. Menurut Apriluana dan Fikawati (2018), menyatakan faktor resiko 
berat badan lahir mempunyai pengaruh terhadap kejadian stunting di 
Indonesia. 
Menurut peneliti, ada hubungan antara berat badan lahir dengan 
kejadian stunting karena berat badan lahir rendah diakibatkan dari 
kekurangan gizi yang dikonsumsi oleh ibu sebelum hamil dan saat hamil. 
Ibu mengonsumsi makanan bermacam-macam yang mengandung gizis 
seimbang bukan untuk membuat anak menjadi besar dalam kandungan 
karena akan berpengaruh pada saat melahirkan. 
4.2.9. Analisis faktor yang paling dominan dengan Kejadian Stunting pada 
balita di Penfui Timur Wilyah kerja Puskesmas Tarus. 
Berat lahir pada khususnya sangat terkait dengan kematian janin, 
neonatal, dan postnatal; morbiditas bayi dan anak; pertumbuhan dan 
pengembangan jangka panjang. Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) 
didefenisikan oleh WHO yaitu berat lahir <2.500 gr. BBLR dapat 
disebabkan oleh durasi kehamilan dan laju pertumbuhan janin. Maka dari itu 
bayi dengan berat lahir <2.500 gr dikarenakan lahir secara prmature atau 
karena terjadi reterdasi pertumbuhan (Semba dan Boleam, 2001 dalam 
Nurjanah, 2018). 
Anak BBLR kedepannya akan memiliki ukuran antropometri yang 
kurang di masa dewasa, bagi perempuan yang lahir dengan BBLR memiliki 
resiko besar untuk menjadi ibu yang stunted pula, dan akan membentuk 
siklus yang sama seperti sebelumnya atau bisa dikatakan genetik (Semba 
dan Boleam, 2001 dalam Nurjanah, 2018). Semua kelompok lahir beresiko 
terhadap stunting hinggah 12 bulan, dengan resiko terbesar pada kelompok 
anak IUGR (Intra Uterine Growth Retardation) dan resiko terkecil pada 





intergenerasi yang disebabkan oleh tingkat ekonomi rendah, penyakit dan 
defisiensi zat gizi. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan gizi kurang 
sejak awal sampai dengan akhir kehamilan akan melahirkan BBLR, yang 
kedepannya akan menjadi anak stunting (Kusharisupeni, 2004 dalam 
Nurjanah, 2018). 
Berdasarkan hasil uji analisis regresi logistik berganda di peroleh 
faktor yang dominan yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 
balita di Penfui Timur adalah berat lahir balita dan jumlah anggota keluarga. 
Berat lahir balita mempunyai peluang lebih besar menyebabkan terjadinya 
stunting sebanyak 153,1 kali dibandingkan variabel jumlah anggota 
keluarga. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Iilahi (2017), 
bahwa ada hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting pada balita 
usia 24-59 bulan di Bangkalan Jawa Timur. 
Menurut peneliti, dari hasil penelitian adanya kesesuaian antara teori 
dan fakta yang mengatakan faktor berat badan lahir  dan jumlah anggota 
keluarga sama-sama mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Namun 
yang paling besar pengaruhnya adalah berat badan lahir. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan peneliti di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang 







KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Dari hasil dan pembahasan mengenai faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah kerja 
Puskesmas Tarus, maka peneliti menyimpulkan:  
1. Sebagian kecil terdapat balita yang mengalami stunting di Penfui Timur. 
2. Tidak ada hubungan antara faktor Jenis kelamin dan Pekerjaan Ibu dengan 
stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus. 
3. Ada hubungan antara faktor Jumlah anggota keluarga, pekerjaan ayah, 
pendidikan Ibu, pola asuh orang tua, pemberian ASI eksklusif dan berat 
badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di Penfui Timur Wilayah 
Kerja Puskesmas Tarus. 
4. Faktor yang paling dominan adalah berat badan lahir karena mempunyai 
peluang 153 kali balita mengalami stunting di Penfui Timur Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarus 
5.2 Saran  
1. Bagi Responden 
Dari hasil penelitian ini diharapkan kepada orang tua balita khususnya 
balita dengan berat badan lahir rendah karena dapat mempengaruhi 
kejadian stunting, maka lebih memperhatikan kesehatan ibu sebelum 
hamil, setelah melahirkan dan juga kesehatan balitanya, dengan rajin 
memeriksa kesehatan pada tempat pelayanan kesehatan agar terus 
memantau pertumbuhan serta perkembangan anak hususnya berat badan 
dan tinggi badan anak setiap bulan. 
2. Bagi Tempat Penelitian 
Penelitian ini dapat bermanfaat bagi petugas kesehatan dan masyarakat, 
untuk mengetahui dan mencegah faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
kejadian stunting pada balita dengan cara meningkatkan promosi 
kesehatan tentang stunting, membagikan tablet tambah darah pada remaja, 





Kronis (KEK), pemeriksaan ANC bagi Ibu hamil, dan Pelayanan 
Posyandu bagi Balita. 
3. Bagi Institusi 
Sebagai bahan masukan kepada institusi dalam perencanaan dan darma 
penelitian dan pengabdian pada masyarakat serta menambah literatur di 
perpustakaan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
 
 Perkenalkan nama saya, Marinda Manimalai Mahasiswa dari Program Studi 
Ners Tahap Akademik Universitas Citra Bangsa, akan melakukan penelitian 
berjudul “ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI PUSKESMAS TARUS 
KECAMATAN KUPANG TENGAH KABUPATEN KUPANG”. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian ini mengajak anak serta 
Bapak/Ibu sekalian untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
a. Kesukarelaan untuk ikut dalam penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian tanpa ada 
paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk 
mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun 
sanksi apapun. Peneliti berharap Anda dapat memberikan jawaban sesuai 
dengan diketahui, dirasakan, dan dialami. Identitas anda akan dirahasiakan 
dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu 
ragu-ragu untuk memberikan jawaban secara leluasa. 
b. Prosedur penelitian 
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan oleh 
responden dan satu lagi untuk disimpan oleh peneliti. Prosedur selanjutnya 
adalah:  
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden untuk membangun 
emosional. 
2. Dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner, serta bantuan alat 








c. Kewajiban responden penelitian 
Responden berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti 
yang tertulis di atas.  Bila ada yang belum jelas, boleh ditanyakan kepada 
peneliti. 
d. Manfaat 
Manfaat langsung yang dapat anda peroleh adalah informasi mengenai faktor 
yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. 
e. Resiko dan efek samping 
Untuk menghindari resiko dan efek samping terhadap responden/informan 
seperti rasa takut dan tidak nyaman saat diwawancara, peneliti akan 
melakukan wawancara ditempat dan kondisi yang nyaman menurut informan. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas informan akan dirahasiakan 
dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan 
tanpa identitas informan. 
g. Pembiayaan 
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 
h. Informasi tambahan 
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan atau 
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Marinda 



































































Hasil Uji Chi Square 
Jenis Kelamin * Stunting 
 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 





Jenis Kelamin Laki-laki Count 36 106 142 
% within Jenis 
Kelamin 
25.4% 74.6% 100.0% 
Perempuan Count 37 107 144 
% within Jenis 
Kelamin 
25.7% 74.3% 100.0% 
Total Count 73 213 286 
% within Jenis 
Kelamin 


















 .000 1 1.000 
  
Likelihood Ratio .004 1 .947 
  
Fisher's Exact Test 




.004 1 .947 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36,24. 
b. Computed only for a 2x2 table 







Jumlah Anggota Keluarga  * Stunting 
 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 









Count 55 86 141 
% within Jumlah 
Anggota Keluarga  
39.0% 61.0% 100.0% 
Keluarga kecil 
(<4 org) 
Count 18 127 145 
% within Jumlah 
Anggota Keluarga  
12.4% 87.6% 100.0% 
Total Count 73 213 286 
% within Jumlah 
Anggota Keluarga  

















 25.214 1 .000 
  
Likelihood Ratio 27.538 1 .000 
  
Fisher's Exact Test 




26.502 1 .000 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35,99. 
b. Computed only for a 2x2 table 











Pendidikan Ibu Balita * Stunting 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 








sekolah, tamat SD, 
tamat SMP) 




36.4% 63.6% 100.0% 
Tinggi (Tamat SMA 
dan Perguruan Tinggi) 




22.9% 77.1% 100.0% 






















 3.532 1 .060 
  
Likelihood Ratio 3.976 1 .046 
  
Fisher's Exact Test 




4.194 1 .041 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,04. 
b. Computed only for a 2x2 table 







Pekerjaan Ayah  * Stunting 
 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 









Count 3 0 3 
% within Pekerjaan 
Ayah  
100.0% .0% 100.0% 
Bekerja Count 70 213 283 
% within Pekerjaan 
Ayah  
24.7% 75.3% 100.0% 
Total Count 73 213 286 
% within Pekerjaan 
Ayah  

















 5.330 1 .021 
  
Likelihood Ratio 8.287 1 .004 
  
Fisher's Exact Test 




8.815 1 .003 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,77. 
b. Computed only for a 2x2 table 










Pekerjaan Ibu   * Stunting 
 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 






Ibu   
Tidak 
Bekerja 
Count 63 170 233 
% within Pekerjaan 
Ibu   
27.0% 73.0% 100.0% 
Bekerja Count 10 43 53 
% within Pekerjaan 
Ibu   
18.9% 81.1% 100.0% 
Total Count 73 213 286 
% within Pekerjaan 
Ibu   


















 1.117 1 .291 
  
Likelihood Ratio 1.596 1 .206 
  
Fisher's Exact Test 




1.511 1 .219 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
13,53. 
b. Computed only for a 2x2 table 












Pola Asuh Orang Tua  * Stunting 
 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 





Pola Asuh Orang 
Tua  
Baik: >80% Count 49 213 262 
% within Pola Asuh 
Orang Tua  
18.7% 81.3% 100.0% 
Cukup: 79-
61% 
Count 24 0 24 
% within Pola Asuh 
Orang Tua  
100.0% .0% 100.0% 
Total Count 73 213 286 
% within Pola Asuh 
Orang Tua  


















 72.225 1 .000 
  
Likelihood Ratio 72.406 1 .000 
  
Fisher's Exact Test 




76.175 1 .000 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,13. 
b. Computed only for a 2x2 table 












Pemberian ASI Eksklusif    * Stunting 
 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 






Eksklusif    
Tidak ASI 
Eksklusif 
Count 73 122 195 
% within Pemberian 
ASI Eksklusif    
37.4% 62.6% 100.0% 
ASI Eksklusif Count 0 91 91 
% within Pemberian 
ASI Eksklusif    
.0% 100.0% 100.0% 
Total Count 73 213 286 
% within Pemberian 
ASI Eksklusif    

















 43.794 1 .000 
  
Likelihood Ratio 67.028 1 .000 
  
Fisher's Exact Test 




45.582 1 .000 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
23,23. 
b. Computed only for a 2x2 table 













Berat Badan Lahir  * Stunting 
 
Crosstab 
   
Stunting 
Total 







BBLR,  BB <2.500 
gram 
Count 68 18 86 
% within Berat 
Badan Lahir  
79.1% 20.9% 100.0% 
Normal, BB 
>2.500 gram 
Count 5 195 200 
% within Berat 
Badan Lahir  
2.5% 97.5% 100.0% 
Total Count 73 213 286 
% within Berat 
Badan Lahir  


















 181.478 1 .000 
  
Likelihood Ratio 189.906 1 .000 
  
Fisher's Exact Test 




184.836 1 .000 
  
N of Valid Cases
b
 286 
    
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,95. 








Hasil Uji Regresi Logistik 
Jenis Kelamin 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 JK -.018 .271 .004 1 .947 .982 
Constant 1.098 .430 6.508 1 .011 2.998 
a. Variable(s) entered on step 1: JK.     
 
Jumlah Anggota Keluarga 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 JAK 1.507 .305 24.351 1 .000 4.512 
Constant -1.060 .427 6.149 1 .013 .347 
a. Variable(s) entered on step 1: JAK.     
 
Pendidikan Ibu Balita 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 PIB .652 .321 4.123 1 .042 1.919 
Constant -.092 .582 .025 1 .874 .912 
a. Variable(s) entered on step 1: PIB.     
 
Pekerjaan Ayah 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 PA 22.316 2.321E4 .000 1 .999 4.916E9 
Constant -43.519 4.641E4 .000 1 .999 .000 
a. Variable(s) entered on step 1: PA.     
 
Pekerjaan Ibu 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 PI .466 .381 1.497 1 .221 1.594 
Constant .527 .459 1.319 1 .251 1.693 




Pola Asuh Orang Tua 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 PAOT(1) 22.672 8.204E3 .000 1 .998 7.022E9 
Constant -21.203 8.204E3 .000 1 .998 .000 
a. Variable(s) entered on step 1: PAOT.     
 
Pemberian ASI Eksklusif 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 PAE 20.689 4.213E3 .000 1 .996 9.666E8 
Constant -20.176 4.213E3 .000 1 .996 .000 
a. Variable(s) entered on step 1: PAE.     
 
Berat Badan Lahir 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1
a
 BBL 4.993 .525 90.515 1 .000 147.333 
Constant -6.322 .697 82.204 1 .000 .002 
a. Variable(s) entered on step 1: BBL.     
 
Model Awal 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95,0% C.I.for 
EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1
a
 JAK 3.187 .884 12.999 1 .000 24.215 4.282 136.932 
PIB -.496 .810 .374 1 .541 .609 .125 2.981 
PA 21.171 2.321E4 .000 1 .999 1.564E9 .000 . 
PAOT(1) 21.080 7.306E3 .000 1 .998 1.429E9 .000 . 
PAE 21.021 3.399E3 .000 1 .995 1.347E9 .000 . 
BBL 5.598 .887 39.814 1 .000 269.921 47.429 1.536E3 




Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95,0% C.I.for 
EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1
a
 JAK 3.187 .884 12.999 1 .000 24.215 4.282 136.932 
PIB -.496 .810 .374 1 .541 .609 .125 2.981 
PA 21.171 2.321E4 .000 1 .999 1.564E9 .000 . 
PAOT(1) 21.080 7.306E3 .000 1 .998 1.429E9 .000 . 
PAE 21.021 3.399E3 .000 1 .995 1.347E9 .000 . 
BBL 5.598 .887 39.814 1 .000 269.921 47.429 1.536E3 
a. Variable(s) entered on step 1: JAK, PIB, PA, PAOT, PAE, 
BBL. 




Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95,0% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1
a
 JAK 1.596 .497 10.304 1 .001 4.932 1.862 13.068 
BBL 5.031 .554 82.412 1 .000 153.132 51.678 453.755 
Constant -8.637 1.156 55.791 1 .000 .000   
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